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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX,. 


POLYPE FIBRO-MUQUEUX DES ARRIERE-NARINES. — 
— MORCELLEMENT DE LA TUMEUR. — EXTIRPA- 
_ TION SANS OPERATION PRELIMINAIRE. — EXAMEN 
HISTOLOGIQUE. — REFLEXIONS. 


‘Par Henri CHATELLAER, ancien iuterne des hdpitaux de Paris, 
> | aide-préparateur d’histologie 4 la Faculté de Paris. 


Le jeune X..., igé de 18 ans et demi, se présente avec 
tous les sigaes d’une obstruction nasale. 

L’examen fait découvrir des polypes. 

Les tumeurs occupent exclusivement la fosse nasale droite ; 
leur nombre et leur volume sont tels qu’on en voit faire saillie 
a l’orifice antérieur de la narine. Par la rhinoscopie posté- 


rieure, on voit le pharynx nasal entiérement comblé par un 


polype d’une coloration blanc mat remarquable et comparable — 
a celle d’un tendon; sa surface est tomenteuse et recou- 
verte, dans tout le champ visuel, de petites saillies arrondies 
mamelonnées, également blanchatres. Evidemmentce polype, 
le plus postérieur de tous, se distingue des polypes hyalins 
aniérieurs par son volume et surtout par son aspect. 

Dés le premier examen, étant donnés ces caractéres objec- 
tuls et la nature des polypes antérieurs, nous pensons que ce 
polype postérieur est de nature mixie, c’est-i-dire Abro- 
muqueuse. 

La fosse nasale gauche parait, a la vue, absolument libre, 
cependant elle n’est pas perméable a lair. 

Immédiatement nous commengons extirpation des tumeurs 
au moyen du serre-neeud de Wilde sans que l’opération, re- 
prise en plusieurs séances, présente rien a noter. 7 

Eafin, nous arrivons au dernier polype, a celui qui fait © 
saillie dans le pharyax nasal. 

La fosse nasale, actuellement débarrassée de toutes les 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XII. 36 


5 
Ligh 
Len 
>. 
| Ra 
- 
; 
j 
; 
| 


tumeurs qui l’obstruaient, est parfaitement explorable, car 
la cloison ne présente aucune déviation et on peut apercevoir 
par la rhinoscopie antéricure la face antérieure de ce dernier 
polype. Mais celui-ci est tellement volumineux que l’anse du 
serre-neeud ne peut passer entre lui et la cloison; aprés plu- 
sieurs tentatives infructueuses, nous décidons d’amputer par 
la narine opposée (gauche) la portion de polype qui dépasse 
de ce cété la ligne médiane et par conséquent la cloison. La 
tumeur, en effet, est presque entiérement siluée dans le 
rétro-pharynx quoiqu’elle ait pris naissance dans la fosse 
nasale droite; mais elle s’en est progressivement énucléée 
pour occuper une cavité plus spacieuse a mesure que son 
volume augmentait. 

L’instrument est done introduit par la narine gauche et, 
du premier coup, saisit une partie du polype. La résistance 
est telle que nous devons employer les deux mains et toutes 
nos forces pour obtenir la section. Un second fragment est 
réséqué de la méme facon et avec la méme peine. Pas d’hé- 
morragie. Chaque fragment a environ 4 centimétre 1/2 ou 
2 centimétres de diamétre. 

Ainsi diminuée de volume, la tumeur se déplace un peu et 
seulement alors nous pouvons introduire, par la narine droite, 
l’anse du serre-noeud qui la saisit facilementet glisse jusqu’au 
pédicule. Celui-ci présente une grande résistance a la section. 
Enfin, la tumeur est détachée ; mais, ne pouvant la faire sortir 
par la fosse nasale, nous la poussons en arriére et le malade 
la chasse par une énergique expuition. Pas d’hémorragie. 

Par la rhinoscopie postérieure, on voit aisément le point ot 
s’implantait le pédicule. Ce point oecupe la partie la plus 
élevée de la fosse nasale, entre le cornet supérieur et la 
voute, a 1 centimétre environ en avant du contour postérieur 
de la narine. 

Latumeur, quoiqu’elle ait été diminuée par deux fragmen- 
tations successives, a encore 4 centimétres de longueur sur 
3 d’épaisseur. Elle est résistante a la pression et crie sous 
le couteau qui l’incise. Mais il existe une notable différence 
de consistance entre les couches superficielles qui sont dures 
et la partie centrale qui est molle et comme diffluente. — 
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Aussitét détachée, la piéce est mise dans la liqueur de Be 
Muller. 

Pour l'étude histologique, de petits cubes sont coupés 
perpendiculairement a la surface, de telle sorte qu’ils renfer- 
ment en méme temps les couches superficielles et les parties 
centrales. Durcissement dans I’alcool au tiers, la gomme et 
l'alcool. Les coupes sont faites perpendiculairement a la sur- 
face, puis mises 4 dégommer pendant 24 heures dans l'eau 
distillée. 

Aprés l’essai de plusieurs matiéres colorantes (hématoxy- 
line, réactif de Renaut, carmin aluné), nous nous sommes 
arrété a la technique suivante qui nous a semblé donner les 
meilleurs résultats et mettre en relief d’une facon toute par- 
ticuliére les divers éléments constituant le tissu que nous 
avions & examiner. 

Pendant 24 heures, les coupes ont été maintenues dans une > 
solution de carmin au 1/100 additionnée de glycérine neutre 
dans la proportion de une partie de glycérine pour deux de 
solution carminée. Puis les coupes ainsi colorées ont été 
montées dans la glycérine formique a 1/100. 

A un faible grossissement (ocul. 2, obj. 5. Hartnack), on 
remarque que le bord de la préparation correspondant a la 
surface de la tumeur est tapissé par une couche partout con- 
tinue d’un bel épithélium cylindrique a cils vibratiles, au- 
dessous duquel se trouve le tissu propre de la tumenr. Ce 
tissu n’est pas partout homogéne et on reconnait au premier 
coup d’ceil, sur les préparations favorables, que les parties 
superiicielles different trés notablement des pariies pro- 
fondes. D’ailleurs, en examinant les coupes a l’ceil nu, on se 
rend bien compte de cette disposition & la coloration diffé- 
rente que présentent la couche superficielle et les parties 
profondes. Celles-ci, en effet, sont d’un rose pile, tandis que 
la premiére, d'un rouge assez foncé, a une épaisseur qui a 
varie de 2 millimétres 1/2 a3 millimetres. Sous le micros- _ 
cope, celle couche superficielle, qui a fixé plus énergique- — 
ment la maticre colorante, apparait formée de faisceaux | 
distincts et entrecroisés, dont la longueur semble plus ou 
moins clendue suivant que la coupe a été plus ou moins pa- 
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railéle a leur direction. Ils ont une trés jolie coloration rose 
et présentent les ondulations caractéristiques des faiseeaux 
de fibres du tissu eonjonetif. Au milieu de ce tissu conjonctif 
on apercoit de nombreux globules sanguins extravasés, 
évidemment sous l’influence de la constriction du serre-noeud 
au moment de l’opération; on voit aussi d’assez nombreux 
corpuscules fusiformes du tissu conjonctif dont le proto- 
plasma tranche nettement, par sa forte coloration jaune, au 
milieu des faisceaux colorés en rose vif. Trés peu d’éléments 
embryonnaires. Dans cette couche on apercoit aussi quelques 
vaisseaux sanguins, mais peu nombreux; leur calibre est 
assez volumineux et leur périphérie entourée d'une zone 
fibreuse dense et épaisse. 


La partie centrale de la tumeur est fermée par du tissu 
mugqueux type. On y reconnait aisément les corpuscules 
étoilés peu nombreux et séparés les uns des autres par de 
larges espaces remplis de mucine coagulée et se présentant 
sous l’aspect d’un réseau de fibrilles siaueuses. 


Mais entre celte partie centrale, muqueuse, et la coque pé- 
niphérique, Abreuse, il n’existe pas de limite bien nette et 
bien tranchée; au contnaine, la transition se fait peu a peu et 
en examinant les préparations des parties qui correspondent 
au centre de la tumeur vers celles qui forment pour ainsi 
dire son enveloppe ¢xtérieure, on observe la métamorphose 
progressive du tissu. 


Celle-ci apparait surtout a un fort grossissement (ocul. 2, 
obj. 8, Hartnack, tube tiré). — Dans la zone intermédiaire 
chaque corpuscule du tissu conjonctif est entouré d'un fais- 
ceau de fibres onduleuses du méme tissu ; puis, un peu plus 
loin, de chaque cété, se trouve un réseau de filaments irré- 
guliers. Ces filaments se distinguent trés nettement des fibres 
conjonctives onduleuses par les caractéres suivants : ils ne 
sont point groupées en un faisceau; ils ne présentent pas 
@’ondulations réguliéres; ils ne fixent pas la matiére colo- 
rante ; avec un objectif & grand angle d’ouverture, on recon- 
nait qu’ils sont formées de granulations réunies en série li- 
néaire. Entin, si on traite une préparation par l'eau, on voit 
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ces fibrilles disparaitre et se transformer en une couche — eas 
hyaline uniforme. 

A mesure qu’on se rapproche de la couche enveloppante, 7 oo 
on voit les caractéres fibreux s’accuser davantage par la 
multiplication des trousseaux de fibres conjonctives et par 
la diminution paralléle de la substance fondamentale 
queuse. Il est encore un autre caractére qu'il est important 
de noter. Dans les parties centrales, beaucoup de cellules 
étoilées sont infiltrées de mucine, dans la zone intermédiaire 
on en trouve encore, mais en bien moins grand nombre avec 
cette aliération; enfin, dans la couche fibreuse, on n’en trouve | 
plus aucune; les corpuscules s’atrophient pour ainsi dire, Pages 
leurs contours sont nets et leur protoplasma peu abondant 
entoure un noyau de volume variable, mais généralement 
petit; les éléments cellulaires sont devenus trés gréles, _ 
comme dans le tissu conjonctif arrivé complétement a l'état — 
adulte. 

En la tumeur dont nous venons de donner la struc-_ 
ture renferme des parties fibreuses, des parties fibro-mu-_ 
queuses et enfin des parties muqueuses systématiquement 
diswibuées, C’est done 4 un FIBRO-MYXOME que nous 
avons affaire. 

L’histoire des fibroomyxomes des fosses nasales est de 7 
date relativement récente, car nous en trouvons la el 


observation en 1869 dans les « Bulletins de la Société de - 


rurgie. » 
Cette premiére observation appavtient a Legouest; alors + 
président de cette Société. 

Plus tard, en 1873 et 1874, de nouveanx faits se produi= 
sent et soulevent de nouvelles discussions. Ss; 

Deux faits se dégagent de l'étude de ces documents : 

1° On reconnait que certaines tumeurs des arri¢re-narines: 
prises jusqu’alors pour des polypesifibreux dits naso-pharyn- 


giens sont de nature fibro-muqueuse. 

2° Ces tumeurs fibro-muqueuses n’atteignent jamais le 
volume des polypes fibreux, et par conséquent ne réclament | 
pas des interventions chirurgicales aussi étendues. oe 


A cette époque en effet les travaux de Nélaton et de ses * 
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éléves et les travaux de Gosselin attiraient sur les polypes 
fibreux naso-pharyngiens l’attention de tous les chirurgiens 
et la résection du maxillaire supérieur devenait une opéra- 
tion courante. 

Les faits nouveaux qui venaient de se produire amenérent 
une réaction et l’on s’apercut que certaines tumeurs naso- 
pharyngiennes d’apparence fibreuse pouvaient ¢tre extirpées 
sans d’aussi vastes délabrements. Une voie nouvelle s’ouvrait, 
c’était celle des opérations dites palliatives. 

Aussi dans presque toutes les opérations rapportées dans 
les « Bulletins de la Société de chirurgie », trouvons-nous men- 
tionnée comme opération préliminaire la division du voile 
palatin sur la ligne médiane. C’était déja un progrés; mais 
en lisant attentivement les observations on est immédiatement 
convaincu que cette opération préliminaire ett pu elle-méme 
souvent évilée. 

Legouest en 1869 et Trélat en 1874 avaient opéré sans 
mutilation. Dans le cas de Trélat, la tumeur, il est vrai, était 
peu volumineuse puisqu’on a pu l’extraire en la faisant pas- 
ser par la narrine. 

Quand elle a un volume plus considérable, on peut avoir 
recours a la segmentation comme dans l’observation que 
nous rapportons, d’autant plus que les fibro-myxomes sont 
peu vasculaires et qu'il n’y a point a craindre l’hémorragie 
si redoutable quand on entame la surface d’un polype fibreux 
naso-pharyngien. 

Quanta la nature méme de ces tumeurs, peu d’observateurs 
en rendent un compte exact et on trouve simplement cette 
mention que le contour est d’apparence fibreuse tandis que 
le centre est diffluent et gélatineux ou inversement. 

Cornil cependant a publié un examen histologique dans 
lequel la couche superficielle renferme des éléments jeunes 
en si grand nombre que la trame du tissu disparait au milieu 
deux. 

Si on se demande comment ces tumeurs se sont formées, 
plusieurs hypothéses se présentent : 

1° Fibro-myxome demblée. — On peut supposer que la 
tumeur a pris dés le début le double caractére du fibrome et 
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du myxome, les deux tissus se développant parallélement oe. 
donnant au néoplasme le caractére de fibro-myxome d’emblée 
sans qu'il ait aucune tendance a se modifier pour amener la 
prédominance de l'un des tissus aux dépens de lautre. 
Cette fort sa ne me 


cellulaire sous-cutanée de I’ ol est en voie 
lution fibreuse. 

2° Myxome enflamme, — Il s’est fait un polype muqueux 
ordinaire, mais des inflammations excessives ont amené la 
formation de zones fibreuses par suite de l’évolution dans ce 
sens des cellules embryonnaires résultant du processus 
inflammatoire. C’est 1a une supposition qui me semble sans 
fondement car, si l’examen histologiqgue de Cornil mentionne 
une inflammation intense, dans le ndtre on ne trouve rien de 
pareil. L’inflammation peut done étre considérée comme 
un fait accidentel. 

De plus comment se fait-il que jamais les polypes hyalins des _ 
narines antérieures ne présentent cette lésion et qu'elle se 
rencontre exclusivement dans ceux des arri¢re-narines. Les 
premiers sont cependant au moins aussi exposés que les 
autres a l’inflammation. 

3° Myxome en évolution fibreuse. — La conception ow te" 
l’on se fait aujourd’hui du tissu muqueux permet cette hypo- 
thése car nous savons que le tissu muqueux, celui que l’on 
rencontre sous la peau de l’embryon par exemple, n’est qu'un 
tissu de transition et que son terme ultime est le tissu con- — 
jonctif adulte. 

Cependant on doit encore observer ici que les poly pesdes 
arricre-narines sont Jes seuls qui présentent cette nature 
mixte; pourquoi ceux qui prennent naissance sur le cornet 
ou dans le méat moyen, et ce sont de beaucoup les plus nom- 
breux, ne la présentent-ils jamais ? 

Il importe aussi d’observer que, par leur nature et leur 
marche habituelle, les myxoimes n’ont aucune lendance a évo- 
luer vers une organisation supérieure : au contraire ils nous 
apparaissent comme les produits d’organismes en déchéance 
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et d’une vitalité inférieure, souvent méme il se fait dans leur 
masse des fovers de ramollissement et de liquéfaction abou- 
tissant 4 la formation de cavités kystiques. D'autres fois 

ils subissent la dégénérescence graisseuse. La 

Ces processus (different done essentiellement de celui qui 
aboutit & la production du tissu fibreux adulte analogue a 
celui que l’on observe dans les polypes fibro-muqueux qui 
nous occupent. 

4° Nous arrivons enfin a une dernicre hypothése qui nous 
semble la plus probable et que nous pouvons définir : my- 
xome se développant dans Pépaisseur dun tissu fibrenx 
prcexistant ou en d’autres termes formation d’un myxome 
dans I’épaisseur d’une couche fibreuse épaisse. Cetle maniére 
de voir a le double avantage de cadrer avec l’observation | 
clinique et tes données anatomiqnes. ‘ 

En effet chez Tes malades qui présentent des polypes fibro- | 
muqueux on constate souvent (Bulletins de la Société de — 
chirurgie, 1873, p. 376 et suiv.) dans les cavités nasales des — 
polypes franchement muqueux qui ont mis les observateurs © 
sur la voie d'un diagnostic exact. L’observation personnelle 
que nous apportons n’en est-elle pas un exemple? : 

D’un autre cété M. le professeur Panas a démontré, il y a 
déja longtemps (1858), que, un centimetre environ en avant 
de Vorilice postérieur des fosses nasales la muqueuse de 
Schneider devient épaisse et trés dense ; au niveau des parois- 
externes, supcrieures el inférieares del orifice, etsur les parties | 
correspondantes de la cloison on observe un véritable stra-_ 
tum fibreux. 

Nous pensons done que les différenees de structure des’ 
productions myxomateuses des fosses nasales proviennent 
non de la nature differente du processus morbide, mais sim- 
plement de la nature differente du tissu dans lequel les néo-— 
plasmes ont pris naissance. 

L'étude minutieuse de la tumeur qui fait l'objet de cette 
note est d’ailleurs fort instructive a ce sujet. Au centre le 
tissu muqueux et a la périphérie le tissu fibreux existent 
sans melange; mais la dégénérescence myxomateuse s’étend 
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autour de la partie muqueuse centrale ens’atténuant progres- 
sivement. 

La mucine s'est répandue dans les couches qui entourent 
cette partie muqueuse en s infiltrant entre les éléments de la 
couche fibreuse qu’elle a pour ainsi dire dissociée. Elle a 
agi @ la fagon d’une injection interstitielle poussée lentement. 
A mesure qu’on se rapproche de la surface les faisceaux de 
libres onduleuses du. tissu conjonctif deviennent plus denses, 
les corpuscules plus rapprochés. — Au contraire plus on va 
vers les parties centrales plus les fibres conjonctives sont 
rares et pour ainsi dire dissociées, plus aussi augmentent le 
volume des corpuscules du tissu conjonetif et le nombre de 
ceux qui sont infiltrés de mucine. En méme temps encore les 
espaces qui séparent les trousseaux de fibres ondulées devien- 
nent larges; or comme ces espaces sont remplis de mucine 
on suit progressivement la transformation en tissu muqueux. 

Nous pouvons conclure en disant : 1° Chez les malades 
présentant des polypes muqueux hyalins dans les cavités 
nasales et un polype fibro-muqueux dans les arriére-na- 
rines les differentes tumeurs sont le produit d'un processus 
pathologique unique. 

2° La présence ou l’absence de I’élément fibreux dans ces 
tumeurs provient uniquement du tissu dans lequel elles ont 
pris naissance. 

3° Ces tumeurs peuvent étre enlevées par les voies natu- 
relles sans opération préliminaire. 


II 


PLAIE DES DEUX OREILLES PAR BALLE DE RE- 
VOLVER. — EXTRACTION DES PROJECTILES, — 
TROUBLES OCULAIRES ET INTELLECTUELS CON- 

SECUTIFS. 

Par M. ROLLIN, interne des hopitaux. 


(Service du Terrier, hoépital Bichat. 


~ Le 2 avril 1886 entre a ’hdépital Bichat, salle Jarjavay, le 
nommé Barrais (Julien), agé de 27 ans, chef déquipe. 
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Cet homme vient eiauinatiet une tentative de suicide en se 
tirant un coup de revolver dans chaque oreille. 

Les circonstances de l’accident sont trés obscures, si bien 
qu'il est fort difficile de savoir ce qui s’est passé. Rien dans 
dans |’état mental du malade n’avait laissé prévoir, les jours 
précédents, un semblable événement. On apprit cependant 
quelque temps aprés l’entrée du malade a l’hdpital, qu’il avait 
été, a deux reprises, interné dans un asile d’aliénés (1875- 
1876) — et qu’un de ses oncles était fou. 

Pas d’alcoolisme. 

Au moment de son entrée, on constate un écoulement de 
sang assez abondant par les deux oreilles. Le malade est 
dans un état demi-comateux. 

L’interne de garde, sans faire aucune exploration, se con- 
tente d’occlure les deux conduits auditifs avec des tam- 
pons de gaze iodoformée. 

Le lendemain la température est a 39°, mais en huit jours 
elle retombe a 37° et le malade sort peu a peu de son en- 
gourdissement. On interroge alors avec soin l’etat de l’au- 
dition : la surdité est compléte, absolue; la voix, méme trés 
élevée, n’attire nullement l’attention du malade, le bruit de la 
montre n’est percu ni d’un coté ni de l'autre, en quelque 
point qu’on le place (au contact du pavillon de l’oreille, 
entre les dents, sur le temporal, ete.). 

Privé ainsi de ce moyen de communication avec le monde 
extérieur, le malade reste sombre, hébété, comprenant 
cependant quoique avec quelque peine, ce qu’on lui exprime 
par écrit ou par gestes. 

Bientot on constate avec ia plus grande netteté un syin- 
ptome, qui s’affirme de plus en plus les jours suivants : 
c'est une paralysie faciale gauche — totale — y compris 
l'orbiculaire des paupiéres, relevant évidemment de la lé- 
sion du facial a lintérieur du rocher; la joue est flasque, 
l’ceil reste entr’ouvert pendant le sommeil, et la mastication 
difficile. 

Au commencement de mai, un abcés vient saillir au- 
dessus du masseter du coté droit, en avant du conduit auditil. 
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L’incision donne issue une grande quantité de pus épais, 
rougeatre. 

L’évacuation du pus produit un soulagement marqué, que — 7 
le malade, interrogé par écrit, indique nettement. *.¢ 

Quelques jours aprés, l’'abcés est guéri et le stylet intro- 
duit dans le conduit auditif atteint un corps métallique & une” 
profondeur de 2 centimétres et demi. a 

A la fin du mois de mai, six semaines aprés le trauma-_ 
tisme, l’état du malade est un peu meilleur : la surdité est 
toujours absolue et des troubles trophiques commencent a — 
apparaitre du cété de la paralysie ; l’ceil est rouge, injecté et 
douloureux ; mais l’intelligence est moins obscurcie; le ma- 
lade, qui se léve, cause volontiers avec ses voisins et aide _ ‘ 
méme au service avec complaisance. 

Cette accalmie fut de courte durée; le 12 juin, le malade — 
recoit fort mal sa femme, a laquelle il témoignait auparavant 
quelque plaisir de la voir. A partir de ce jour il présente une 
agitation excessive et incessante, sautant a bas de son lit, | 
poussant des cris violents toute la nuit, bousculant tout ce — 
qui lui tombe sous la main...., etv., etc. Cependant dés_ 
qu’on s'approche de lui, il se calme, vous regarde, puis est 
pris d’un fou rire, qui rend son facies des plus comiques eu 
raison de sa paralysie faciale ! 

Loin de s‘apaiser, cette agitation tendant de plus en plus ~ 
a’ augmenter, M. Terrier se décide a intervenir. 

L’opération a lieu le 20 juin. Incision suivant le sillon — 
auriculaire postérieur. Le pavillon est ainsi décollé et rabattu | 
en avant avec une grande facilité. Le conduit auditif est dé- — 
bridé, raclé avec la gouge et non sans quelque difficulté. 

M. Terrier extrait la balle trés irréguliérement déformée. 
Sutures au crin de Florence. Drainage du conduit auditif, ; 
Pansement iodoformé et phéniqué. 

Les suites opératoires furent des plus simples; la gué-— 
rison fut obtenue en quelques jours. Cependant l'état du 
malade , loin de s’améliorer, s’affaiblissait visiblement , 
Vamaigrissement était extréme, la cornée de I’ceil gauche 
avait perdu sa transparence sur presque toute sa surface. 

Néanmoins, le malade se reléve encore, et un mois apres _ 
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 Vopération l’amélioration semblait devoirse maintenir, lorsque 
tout coup le délire et agitation reparurent. 

Le 29 juillet, M. Terrier se décide a tenter l’extraction de 
la seconde halle, malgré les difficultés prévues de l’opéra- 
tion ; la baile se trouve en effet a une profondeur de 5 éen- 
timetres. Décollement du de l’oreille, incision du 
conduit auditif, qui est élargi avec la gouge et le maillet, 
de facon A permettre la manceuvre des instruments, que 
géne beaucoup un suintement sanguin abondant. 

Entin la pince raméene quelques fragments de plemb et la 
surface de la balle, entamée par la gouge, apprait brillante 
au fond dw conduit auditif, On parvient enfin a l'extraire 
avec une pince a forcipressure. Quelques petites esquilles 
- gont ensuite extraites; mais & ce moment un flot de sang 
- rouge remplit le conduit auditif et déborde au dehors. Sans 
 a@uewn doute la carotide interne blessée, est la source de 
cette hémorrhagie considérable. Avant d’en arriver a la liga- 
ture de la carotide primitive, M. Terrier fait un solide tam- 
ponnement avec de la gaze iodoformée. 

Profitant de l’anesthésie chloroformique, on ferme 1|’ceil 
gauehe par trois points de suture dans le but de retarder 
les lésions trophiques de la cornée. 

Cette fois encore on n’eut a noter aucune complication dans 
les suites de Fopération. La température s’éleva deux fois le 
soir 4 39°, mais retomba bientot au-dessous de 38°; l’hémor- 
rhagie ne se reproduisit pas et la cicatrisation de la plaic fut 
assez rapide. 

De plus une amélioration évidente se produisit dans l'état 
du malade; l’agitation cessa complétement. Le malade écrit 
toute la journée des phrases ineohérentes, et fait des addi- 
lions qui sont exactes ! Bien plus, son intelligence semble 
moins obscurcie ; il semble reconnaitre ceux qui l’entourent, 
demande a boire, et témoigne d’une facon trés expressive 
son mécontentement lorsqu’on veut lui toucher l’eil, qui est 
trés douloureux, et de plus en plas malade; les sutures ont 
coupé les tissus et la cornée se perfore dans le courant de 
septembre.... 

Quelque temps aprés, un nouvel aecés de délire ayant né- 
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cessité l'emploi de la camisole, on dirige le malade sur 


Sainte-Anne. 
L’wil gauche s’est vidé; du cdté de Toreille gauche, un 
leger écoulement de pus persiste et le stylet pénétrant A 
4 centimétres de profondeur tombe sur des os et des bour- a 
geons charnus.... 
L’oreille droite est tout a fait guérie, Quand a la surdité, | _ 7 
elle est aussi absolue que le premier jour. ; 


Société francaise d’Otologie et de Laryngologie 


‘ 

Séance du 27 octobre 1886, 

Sous la présidence de M. le D? 


six communications seulement ont été faites a la Société. 
1° Traitement de l’obstruction des trompes d’Eustache, par 
M. le Dt de Bordeaux. 

M. Moure préconise l'emploi des solutions de cocaine en ba- 
digeonnages sur les muqueuses nasale et pharyngienne. Ces mu- 
queuses ordinairement épaissies, quand il y a obstruction tu- 
haire, se contractent sous l’influence du médicament et diminuent 
d'épaisseur. La muqueuse tubaire subit la méme rétraction et, 
par conséquent, la lumiere du conduit se trouve par le fait méme 
augmentée. D’un autre lanesthésie cocaique facilite l'in- 


troduction du 
2° Role physiclogique du musele arythénoidign, par M. 


Dt Moura, de Panis, 

Aprés étude des articulations crico-arythéxoidiennes, M. Moura 
affirme que les cartilages arythénoides ne peuveat se rapprocher 
par glissement, la forme et la direction des surfaces artieulaiwes 


s'y opposant formetioment, 
Sur la face interne des arythénoides existe parfois une gout. | a 

tidre qui, réunie a sa congénére du cété opposé, forme un ans oy, 

a“ ‘il n’est pas rare d’observer au moment de Jimtonation dans a 


la glotte intercartilagineuse. 
Un autre fait intéressant est eneore signalé par M. Moura; 
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cest l’obliquité des lévres de la glotte de haut en bas et d’avant 
en arriére. 

I.e muscle arythénoidien présente deux portions : l’une trans- 
verse produit, en se contractant, l’aspuction des cordes vocales; 
l'autre oblique, formée de deux faisceaux, porte en arriére le 
sommet des cartilages arythénoides et rapproche l'un de l'autre 
ces sommets seulement. 

En résumé, le muscle arythénoidien n’est pas un adducteur 
des cordes vocales, mais bien un abducteur (dilatateur). 

Apres sa communication, M. Moura s’efforce de montrer sur 
lui-méme l’action qu’il vient de décrire. 

I.es conclusions de M. Moura ne laissent pas que d’étonner 
quelque peu l’'assemblée. 

M. Goucurennem fail observer que lacommunication de M. Moura 
présente deux parties bien distinctes : 

La premicére, toute d’observation exacte, fait allusion a des 
faits trés vrais et tres intéressants. 

La seconde, qui a trait a la physiologie, n'a pas entrainé la 
méme conviction, d’autant qu'elle est en absolue contradiction 
avec toutes les données acquises par des physiologistes éminents, 
données qui sont admises jusqu’ici sans conteste. De nouvelles 
preuves sont peut-étre nécessaires pour étayer Vopinion de 
M. Moure. 

3° Observations d’otites moyennes causées par le tamponne- 
ment des fosses nasales, par le D® GeLL#, de Paris. 

Dans la premiére, il s’agit d’un homme de 53 ans pris d’une 
épistaxis dune telle abondance que l'on dut faire le tamponne- 
ment antérieur et postérieur. Quarante-huit heures aprés, on 
enléve les tampons. Lavage des narines avec une solution phéni- 
quée. Cependant, on voit se déclarer deux otites moyennes sup- 
purées. 

M. GELLE pense que le tampon a agi d’une facon facheuse pour 
Voreille en emmagasinant dans le nez des liquides putrides. 

M. Mior pense que l’injeclion phéniquée a pu étre la cause 
directe des otites. 

M. GELLE émet des doutes sur ce mécanisme. 

M. BoucnEron pense quil y a grand intérét a assurer l’anti- 
sepsie en enfermant de la poudre d'iodoforme dans le tampon. 
Ia cause.de la suppuration est obscure, le tampon ayant fort 

bien pu, en comprimant les orifices tubaires, s’opposer a l'entrée 
du sang dans les trompes. 


M. Mor. Il est fort important de savoir si le tampon n’a pas 
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retenu dans la trompe les mucosités. Celles-ci, se décomposant, 
ont pu étre la cause de la suppuration. 

M. GELLE communique encore a la Société une observation | =s 
d’épistaxis avec otites bilatérales hémorragiques, 
de lVoreille droite et pneumonie. 

4° Anomalie d’insertion thyroidienne de la corde vocale droite 
par M. Moura. 

5° Développement anormal du pavillon de loreille chez un 
par le Dt Meniere. 

Chez le malade dont il s’agit, les pavillons prirent un déve- 
loppement énorme sans qu’on ait pu lui assigner aucune cause. 
La nature méme de l’affection n’a pas été déterminée, car la 
peau ne présentail aucun caractére objectif anormal. Du cété du 
cartilage, on ne trouvait rien non plus, si ce n’est son accroisse - 
ment de volume. 

M. GeL.E rapporte une observation dans laquelle le pavillon 
de loreille prit aussi des dimensions anormales, mais les sillons | 
et les saillies avaient disparu et lorgane avait pris l’aspect 
d'une plaque uniforme épaisse. Il s’agissait dans ce cas d’un 
syphilome du pavillon. Le traitement spécifique, par son effica- 
cilé, vint d’ailleurs confirmer le diagnostic. 

6° Polype fibro-muqueux des arriére-narines, etc., par Henri 
CHATELLIER. 

(Publié in extenso dans le présent numéro des Annales.) 


Avant de se séparer plusieurs membres de la Société pro- _ 
posent la fondation d’un institut francais d’otologie et de la- 
ryngologie. Une commission de trois membres est nommée 
pour étudier cette question. 

M. le est nommé président de la prochaine 
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SOCIETES SAVANTES ETRANGERES. 


Compte rendu des discussions de la section de laryngo- 
logie et rhinologie de la 59™° réunion des natura- 
listes et médecins allemands, Berlin, par le D' W. Lu- 


BLINSK1, de Berlin. 


Les diseussions de cette année de la section de laryngo- 
logie etc. ont été trés mtéressantes. La plupart des 
laryngologistes connus, non seulement de |’Allemagne, mais 
aussi d’autres pays y éteient présents. Leur nombre mon- 
tait a 90. 


Les seanees furent ouverles par uae démonstration trés inté- 
ressante dv rofesseur Exner, de Vienne, sur le nerf moyen 
du laryoy an lapiun, — M. Seven, de Londres, donna lecture 
 ensuile de son diseours; Paralysie des dilatateurs et nulle- 
ment contracture des addueteurs. — M. Semon communique les 
résultats des nouvelles observations et expériences, faites par 
lui et le professeur Victor Hons.ey, concernant la physiologie 
des nerfs du larynx, et la contracture post mortem des museles 
de cet organe; il parle de la position dite cadavérique des cordes 
voeales en eritiquant cette dénomination. Puis il s’éléve eoutre 
la valeur des expériences sur les animaux pour éclairer ces 
questions. 

Faut-il expliquer la position. phonatoire des cordes qu'on 
observe ala suite de lésions organiques des nerfs moteurs du 
larynx comme paralysie primitive du muscle crico-arythénoidien 
postérieur, suivie plus tard d’une contracture des antagonistes, 
ou faut-il la considérer comme une contracture primitive névro- 
pathique de tous les muscles du larynx, qui sont innervés par 
le nerf récurrent? 

Sans nier que quelquefois; mais rarement, la position phona- 
toire névropathique doit étre expliquée par le spasme du mus- 
cle dilatateur, M. Semon maintient pour la majorité des cas, éner- 
giquement, l’opinion généralement acceptée comme paralysie 
nerveuse primitive du muscle crico-arythénoidien postérieur ; 
s'appuyant sur ses expériences, ses observations cliniques et 
sur l'analogie, avee les accidents identiques observes dans le 
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domaine de la pathologie nerveuse, il critique le résultat des 
recherches de MM. Hooper, Donaldson et Krause. 


Dans la discussion qui suit, M. Krause, de Berlin, souticnt ardem- 
ment sa théorie; mais aussi, d’autre part, surtovt de la part des 
névrologistes, la théoric du spasme, plaidée par M. Krause, est atla- 
queée. 


M. Srorck, de Vienne, parle du traitement de l’empyéme de 
lantre maxillaire par les voies naturelles, et l’injection consé- 
cutive dans les fosses nasales de liquides astringents. 

M. pE Scurotrer, de Vienne, rapporte un cas trés intéres- 
sant et trés grave de diphthérie, observé chez son chef de 
clinique, M. Karis. Ce dernier s’était infecté a la suite d’une 
trachéotomie chez un diphthéritique. Deux jours aprés, M. Karis 
fut pris d’une fiévre violente accompagnée de rhume; des taches 
hémorrhagiques couvrirent le corps; taches qui dégénérérent 
en ulcérations putrides. Le palais, les lévres et le larynx furent 
couverts de plaques qui devinrent rapidement sanieuses. Des 
difficultés extrémes et bientOt méme limpossibilité de la déglu- 
tition se manifestérent. Pendant trois semaines, les aliments 
durent étre injectés par des sondes. Schrotter appliqua de 
Yhuile de térébenthine, de l’eau de chaux et donna de la quinine. 
Pendant la convalescence, il y eut un gonflement de la région 
arythénoidienne, accompagné d'accés de suffocation. Des ulcé- 
rations apparurent a cette région. Aprés la guérison, le conva- 
lescent partit pour le Midi. 

Il se remit assez vite, mais les attaques de suffocation 
augmentérent et contraignirent M. Karis a retourner a Vienne. 
M. de Schrotter constata alors une adhérence des cordes — 
vocales, qu'il fallait opérer au moyen du bistouri. La guérison | 
devint compléte aprés lintroduction de sondes de caoutchouc que 
fit pratiquer M. de Schrotter. 

M. Srrupinc, de Greifswald, parle d'une forme rarement 
observée de l’eedéme du larynx, accompagnée d’cedéme de la 
muqueuse pharyngienne et du tégument externe. Il considére 
cet cedéme comme expression d’une angio-névrose. Chez quel- 
ques malades, l’orateur observa des attaques violentes de 
vomissements analogues aux crises gastriques des tabétiques ; il 
croit qu'il s’agissait la peut-¢tre d’une névrose des nerfs dilata- 
teurs. 

M. Reicnert, de Rostock, recommande le traitement local 
des affections chroniques de la trachée et des bronches par des 
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instillations de liquides médicamenteux d'huile d’eucalyptus 
et d’huile de menthe poivrée. 


Dans la discussion, la valeur de la méthode de M. Reichert est géné- 
ralement contestée, parce que les liquides injectés ne pénétrent pas assez 
loin dans les voies aériennes et surtout n’atleignent pas suffisamment les 
places malades. 


M. Henina, de Varsovie, parle de la curabilité des ulcérations 
tuberculeuses du larynx. Il affirme, se basant sur ses propres 
observations, que la guérison des uleérations tuberculeuses du 
larynx, bien qu’elle n’ait lieu qu’exceptionnellement, n’en est pas 
moins incontestable. Se rapportant au fait de la curabilité du 
processus tuberculeux dans les poumons et dans les intestins, 
lorateur cite un grand nombre d’observateurs connus, qui ont 
constaté la guérison de ces ulcérations sans avoir pu entamer Je 
scepticisme des médecins A ce sujet. M. Hering est persuadé 
que la théorie de la curabilité des tubercules du larynx, ainsi 
que celle de la-phthisie des poumons, s’éclairciront peu a peu, et 
qu’elles seront confirmées par de nouvelles études. Maurice 
Schmidt, Krause, Jellinek ont lutté courageusement contre lin- 
difference médicale dans le traitement de la phthisie laryngienne, 
et leurs successeurs remplacerout le traitement anodin employé 
jusqu’ici par des méthodes plus énergiques et plus actives. 
L’orateur affirme qu'il a vu des guérisons des ulcérations tuber- 
culeuses du larynx sans aucune application locale, et que ces 
gueérisons sont justement celles qui se sont montrées les plus 
durables. Pour ne pas étre accusé d’exagération, il ajoute que, 
malgré la guérison compléte des ulcérations du larynx, l'amé- 
lioration importante de l'état général et des poumons, tous ces 
symptOmes ne doivent pas étre considérés comme guérison dé- 
finitive de la phthisie du larynx et des poumons, mais toutefois 
cette derniére possibilité ne peut non plus étre mise en doute. 
Des 11 malades que M. Hering a observés depuis 1875-76, il 
fuut exclure 3 cas qui ne sont pas parfaitement certains. Les 
ulcérations se trouvaient sur les vraies et sur les fausses cordes 
vocales, sur la region arythénoidienne et sur l’épiglotte, et les 
lésions pulmonaires témoignaient de la nature tuberculeuse des 
affections du larynx. La guérison persistait chez 3 malades qui 
sont morls cependant neuf ans, deux ans, un an aprés; chez 
5 malades qui vivent encore; de six mois a trois ans, cetle gué- 
rison se maintint. 

M. Maurice Scumipr, de Francfort, lit un mémoire sur la tra- 
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chéotomie dans la phthisie laryngée. M. Schmidt a fait pratiquer 
8 fois la trachéotomie dans la phthisie du larynx, pour cause de 
dyspnée, pendant les dernieres 5 années. Elle n’a pas eu seule- 
ment pour résultat d@’empécher l’asphyxie, mais elle contribua 
aussi & diminuer irritation et la sténose du larynx. Les indica- 
tions de la trachéotomie sont les suivantes : 

Il faut faire la trachéotomie sans hésitation : 

1° En cas de sténose ; 

2° Tl faut la pratiquer bien que les poumons ne soient affectés 
que légérement ; 

3° On doit y recourir quand le processus de sténose est trés 
rapide, avant que la dyspnée ne s’établisse ; 

4° Méme observation en cas de dysphagie, avant que le symp- 
tome ne devienne intolérable. 

M. Krause lit un mémoire sur la thérapeutique de la phthisie 
laryngée ; il revient sur ses communications antérieures et 
ajoute de nouvelles observations sur l’effet de l’acide lactique. 
Encouragé par ces succés, il abandonne la restriction faite par 
lui autrefois que les uleéres de la région aryténoidienne résis- 
taient 4 l’influence de l’acide lactique. M. Krause est convaincu 
que, sauf les cas de cachexie excessive, aucune ulcération tu- 
berculeuse ne résiste a la cautérisation par l’acide lactique. 

M. Herina lit un mémoire sur le traitement chirurgical de la 
phthisie laryngée. Encouragé par la pratique de Krause et de 
Jellinek, qui ont recommande I’acide lactique en 1885 contre les 
uleérations tuberculeuses du larynx, l’orateur a continué ses 
expériences depuis une année et a publié les résultats de 22 ob- 
servations en deux tableaux (1), Il confirme en tout point les 
indications de Krause, quoiqwil ne considére pas l’acide lactique 
comme une panacée contre les ulecrations tuberculeuses; il ajoute 
que l’acide lactique doit étre appliqué seulement dans certaines 
formes; l’application dcit étre trés exacte, et il faut absolument 
un bon élat général du malade pour que le moyen réussisse. 
L’orateur, rappelant qu'il a déja vu auparavant des guérisons 
des ulcérations tuberculeuses du larynx par acide chromique 
et tant convaincu que les guérisons ne se produisent qu’excep- 
tionnellement a la suite de ’emploi d’autres médicaments, indique 
les avantages de cette méthode et les confirme par la citation de 
ces 22 cas. M. Hering apprécie beaucoup la cocaine dans le trai- 
tement des ulcérations; il en recommande linjection 0,02-0,03 


(1) Annales des maladies de Voreille et du laryna, 1886. 
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dans le tissu sous-muqueux de la région aryténoidienne, appli- 
cation qui offre quelques avantages, comme, par exemple, le 
bon marché actuel de la substance, la disparition de la douleur 
chez les phthisiques et l’anesthésie produite par le médicament, 
Les injections se font a l'aide d’une seringue particuliére, con- 
struite ad hoc, que montre l'auteur. Si la guérison des ulcérations 
ne se produit pas aprés ce traitement, on doit racler les bords 
et le fond avee une curette, puis les frictionner avec de l'acide 
lactique au moyen d’un pinceau de ouate construit dans ce but. 
Le gonflement est-il fort? on doit exécuter auparavant de nom- 
breuses incisions profondes, puis cocainiser les parties ulcé- 
reuses et alors les frictionner avec de l’acide lactique. Chez un 
malade, M. Hering dut extirper l’aryténoide a l'aide des incisions 
pour amener la guérison, Les résultats furent : 

4° Chez huit malades; guérison complete du larynx; guérison 
des ulcérations tuberculeuses des amygdales, de la langue, et 
de la muqueuse nasale : 

2° Chez quatre malades, guérison partielle. 

L’orateur montre le larynx d’un malade, traité, il y a 3 mois, 
avec la curette ct avee l’acide lactique. On constate la présence 
des cicatrices et l’absence de toute ulcération. 


M. pe Scnritrer est de avis de M. Hering; on constate en effet plus 
de guérisons des ulccrations laryngiennes depuis Papplication de acide 
lactique, 

M, Scunirzier, de Vienne, ne partage pas l’enthousiasme pour l'acide 
Pactique. Il est persuadé qu'on a obtenu des guérisons avec chaque mé- 
thode. Il a vu les mémes succés avec liodoforme que lon attribue main- 
tenant a acide lactique. 

M. DE Scurétter n’a pas aussi bien réussi avee l'acide lactique que 
Krause, Jellinek, Hering; quelques ulcérations guérissent; mais les effets 
secordaires du reméde sont trés désagréables. 


M. RosenperG, de Berlin, a vu de grands succés avec le men- 
thol. 

ll injecte quelques gouttes d’une solution de 20 0/0 une ou 
deux fois par jour sur les ulcérations. Peu a peu il diminue les 
injections. La thérapeutique exerce un bon effet sur l’ctat ge- 
néral. Les ulcérations s’améliorent,se couvrent de granulations 
de bon aspect et se cicatrisent. Le menthol a un effet anémiant 
semblable a celui de la cocaine et de plus un effet analgésique 
et surtout antiparesthétique. 

M. Betz, de Mayence, a fait deux fois la tracheotomie chez des 
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femmes enceintes tuberculeuses. L’une des malades guérit, l'autre 
mourut quelques semaines apres. 


M. B. Frinkel, de Berlin, pense que la trachéotomie doit étre repoussée, 
s'il n’y a pas de sténose. 

M. DE ScurOTTER n’admet la trachéotomie qu’en cas de sténose pro- 
noncée. 


M. Rosenretn, de Stuttgard, lit un mémoire sur les abeés de 
la trachée. 

Le 1° février, une dame se présenta a M. R..., elle souffrait 
depuis 24 heures d’un léger enrouement. Deux jours plus tard, 
des traces de sang se montraient dans les crachats ; quinze jours 
apres, une hémoptysie survenait; les bacilles de Koch ne pu- 
rent pas étre constatés, L’hémoptysie se produisit avec plus 
d’abondance, le 1°" mars. Quelques caillots avaient une longueur 
de 15 centimétres, et ressemblaient a des sangsues, ou a des 
moules de bronches. L’examen laryngoscopique faisait voir sur 
le huitiéme et dixiéme anneau de la trachée deux ulcérations, 
dont les bords étaient teints de sang. 

Le second cas ctait semblable : M. R... croit que les deux 
abeés n’étaient que des kystes athéromateux. 

M. Bayer, de Bruxelles, lit un mémoire sur la transformation 
des polypes muqueux en tumeurs malignes. Tandis que la possi- 
bilité dune telle transformation paraissait certaine aux anciens 
médecins, Billroth la niait. La plupart des auteurs partageaient 
son avis. Le premier auteur qui publia un cas incontestable fut 
Michel en 1856. Hofmann, Schmiegelow et Schiiffer, en firent 
connaitre d’autres ultérieurement. M. Bayer a aussi observé deux 
cas, dont l’un a présenté cerlainement cette transformation de 
polype muqueux en tumeur maligne, tandis que l’autre était 
douteux. 

M. Lusuinskr, de Berlin, lit un mémoire sur la laryngite 
séche. 

Il existe en clinique une forme de laryngile chronique, en 
tout conforme a Vangine atrophique, dont elle n’est, du reste, 
quun degré plus avancé. Les symptémes caractéristiques de 
cette affection ne sont plus, comme dans la laryngite chro- 
nique simple, une sensation d’ardeur a la gorge, un enrouement 
habituel suivi parfois d’extinetion compléte de la voix ; la voix 
est au contraire 4 peu prés uniformément enrouée et elle peut 
devenir presque entiérement claire, sile malade parvient 4 débar- 
rasser sa gorge de l’obstacle qui l’empéche de parler. On constate 
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dans la laryngite séche des amas de mucosités desséchées, don- 
nant aux parties un aspect vernissé, Lorsque ces amas ont été 
enlevés, les cordes vocales peuvent ¢tre blanches ; rarement 
elles sont un peu rosées. 

La laryngite séche est toujours accompagnée de la méme 
affection sur le pharynx, et bien souvent les concrétions mu- 
queuses se retrouvent dans le pharynx nasal et dans les fosses 
nasales. Le traitement de l’affection doit consister en applica- 
tions Jocales, faites non seulement sur la muqueuse du larynx, 
mais aussi sur celle du pharynx, des arriére-fosses nasales et 
méme du nez. Des solutions au chlorure de zinc, 2-30/0, ont don- 
nés d’excellents résultats dans le larynx; contre l’affection pha- 
ryngienne, on emploie des solutions iodo-iodurées. Le traite- 
ment interne 4 l'aide de l'iodure de potassium et du fer sera 
avantageux aussi. 


M. Storck, de Vienne, croit cette maladie inguérissable, si elle est 
ancienne, ct l'on voit rarement le commencement du mal. 

M. Maurice Scumipt a observé cette maladie surtout chez des femmes 
de ménage et chez des cuisiniéres qui travaillent constamment pres du 
fourneau. 

M. Bayer recommande le traitement interne, a l'aide d’arsenic et d'apo- 
morphine. 

M. Moretur, de Budapesth, a observé une maladie pareille chez des 
hommes, aprés la syphilis. 

M. Gorrstetn, de Breslau, pense qu’il s’agit 1a d’une forme de la la- 
ryngite seche indépendante de l’angine atrophique. 


M. Heymann, de Berlin, montre un trachéocéle chez un enfant 
de 4 ans. 

M. ScHapewatot, de Berlin, lit un mémoire sur la localisation 
de la sensibilité dans les organes trachéliens. 

M. Scuwanacn, de Berlin, a examiné la question de l'exis- 
tence de la bourse pharyngienne, d’aprés les vues de Tornwald 
et de Luschka ; par I’étude d'une grande série de préparations, 
il a été amené a cette conclusion, que, comme régle, une bourse 
pharyngienne n’existe pas, mais un sillon seulement. 

Aprés que M. Tornwacn, de Dantzig, eut parlé sur le catarrhe 
des arri¢re-fosses nasales, en rapport avec I’affection de la soi- 
disant bourse pharyngienne, M. Scuyirzi.erR communique deux 
cas intcressants de syphilis compliquée de tuberculose et engage 
les membres a ne pas compter trop sur la valeur de l’examen 
laryngoscopique pour le diagnostic, 
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A la cloture de la séance, M. Coen, de Vienne, lit un mémoire 
sur un nouveau traitement du bégaiement, basé sur l’obser- 
valion de malades qui ne bégayent pas s’ils chuchotent. 


Société américaine d’otologie. 


19° session ouverte le mardi 20 juillet 1886 & Pequot house, 
New-London, Connecticut, 


Le Samver Sexton lit une note sur l’inflammation puru- 
lente aigué et chronique de loreille moyenne et propose comme 
moyen de traitement, quand la portion qu'il appelle attique est 
malade, l’extirpation du marteau. 

Les D's Anew et Knapp préférent 4 cette opération la trépa- 
nation de l'apophyse mastoide. 


Uleération peu ou pas douloureuse de la membrane tympanique, 
de nature probablement tuberculeuse, par A.-H. Buck. 


L’affection commence par de la rougeur et l’infiltration de la 
partie supérieure et postérisure de la membrane tympanique de 
la partie voisine de la peau du conduit auditif; au bout d'un 
temps variable de plusieurs jours 4 quelques semaines, tout le 
quadrant postérieur est envahi et bombé comme s’il y avait 1a 
une collection demi-fluide. Enfin la perforation se fait sans dou- 
leur. 

Tl convient de remarquer la tendance qu’a la lésion a se loca- 
liser dans le quadrant postéro-inféricur de la membrane, l’ab- 
sence compléte ou presque complete de la douleur, et enfin 
Yintolérance des malades pour toute médication locale, quelque 
bénigne qu’elle soit. 

Les docteurs GruentnG et AGNEw ont vu des ulcérations sem- 
blables qu’ils considérent aussi comme de nature tuberculeuse, 

Le docteur AnprEws dil n’avoir jamais trouvé le bacille tu- 
berculeux dans le liquide des otorrhées chez les tuberculeux, 

Le docteur Buck n’a jamais recherché le bacille tuberculeux, 
mais il n’est pas nécessaire de le trouver pour dire qu’une ulcé- 
ration soit de nature tuberculeuse. 

Le docteur Orne GREEN fait observer que les processus ulcé- 
reux s'élablissant sans douleurs et sans écoulement doivent 
faire soupconner la diathése tuberculeuse. 


- 
= 


AW SOCIETE AMERICAINE D'OTOLOGIE, 


Sur quelques points du manuel opératoire de la perforation 
de l'apophyse mastoide et des soins consccutifs & cette opéra- 
tion, par A.-H, Buck. 

Dans cette communication trés intéressante par l’esprit judi- 

i cieux et critique qui a présidé asa rédaction, le docteur Ruck 

discute l’opinion de Schwartze au sujet du manuel opéeratoire 

= que l’on doit adopter pour louverture de l’apophyse mastoide. 

sait que Schwartze est lhomme le plus compétent d'Europe 

ence qui concerne cette opération spéciale ; quil s'est livré a 

gon sujet a de nombreuses recherches ; qu’il en a réglé le ma- 

- nuel opératoire et qu’il emploie le ciseau et le marteau. D’un 

autre cété, le docteur Buck est un des auristes les plus consi- 

J déres du Nouveau- Monde et a New-York, ou il exerce, ses avis 
sont des plus recherchés. 

Le docteur Buck préconise, dans la majorité des cas, mais 

- non dans tous, la perforation avec le ForeT. 

On a élevé contre cet instrament plusieurs objections. 

' Quand les couches profondes de l’apophyse mastoide sont 

ramollies, instrument peut s’égarer. C’est la justement un cas 

_ dans lequel il est préférable d’employer le ciseau et la gouge, 

ear l’ouverture au foret ne remplirait pas les indications. 

On a aussi reproché a ce dernier instrument de ne donner que 
des perforations trop étroites ; c’e st 1 une objection peu im- 
portante, car on peut donner au foret tel diamétre qui semblera 
convenable. 

Scuwarrtze dit aussi que l’érysipéle est plus 4 redouter quand 


___ eiseau, D’aprés la statistique du docteur Buck, ce serait le con- 
q “J traire qui aurait lieu. 

Enfin, on redoute, avec le foret, que l’instrument, en faisant une 
brusque échappée, ne pénétre jusque dans le sinus latéral. On 
n’aura pas a craindre cet accident si on a soin de le guider 
avec l’index, et d’ailleurs, quand on opére prudemment, on sent, 
a la résistance vaincue, que l’on a pénétré dans la cavité. 

V a r les deux le docteur Buck 


méthode de Schwarize, cet auteur ayant obtenu, par ce proc c8dé, 
ar un nombre considérable de guérisons; mais, de la a dire qu’on 
ne doit pas operer autrement, il y a loin. 

L/ouverture au ciseau présente méme cerlains inconvénients. 
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Le plus minime est de nécessiter une plus large incision des 
parties molles. Mais, en outre, et cela est plus sérieux, elle 
entraine a faire subir aux couches superficielles de los une 
perte de substance beaucoup plus étendue, qui porte souvent 
méme sur des parties saines. Par suite, la cicatrisation est re- 
tardée et il reste toujours derriére loreille une cicatrice dé- 
primée. 

Suit un double tableau des opérations de Schwartze et du 
docteur Buck : 

Scnwartze a sur 100 malades 
et 20 morts. 

Le docteur 


: 74 guérisons, 6 cas non guéris 


Buck a sur 24 opérations : 17 guérisons, 3 cas 
morts (soit a peine 17 0/0). 

Quand on opére avec le perforateur, il faut le conduire jusque 
dans l’antre mastoidien et il importe que le diamétre de lori- 
fice profond soit au moins de 4 millimétres. 

Pour le traitement apres l’opération, Schwartze recommande 


non guéris el 4 


replacer 4 chaque pansement. Quand lorifice devient trop petit, 
il le remplace par une lame de plomb, qu'il laisse jusqu’a ce 


inconvénient sérieux a en prolonger Pusage. 

Le docteur Buck enléve avee la gouge un petit fragment 
osseux, de maniére a former comme une gouttiére a la surface 
de l'os. L’ecoulement des liquides est ainsi plus facile. Cette 
gouttiére sert de conducteur pour introduire le bout de la se- 
ringue quand on fait les lavages. L’auteur fait des lavages avec 
une solution de sublimé au 1/000, 2/000, 3/000, surtout pen- 
dant les premieres quarante-huit heures. Plus tard, l’infection 
purulente est moins 4a craindre. 

En terminant, le docteur Buck rapporte ses 24 observations 

Le docteur GREEN se sert presque exclusivement du foret ; 
quelquefois il emploie le tour de White (dental engine). 

Le docteur KNarp trouve que l'emploi du ciseau est préférable. 

Le docteur Noyes pense qu’il est moins dangereux d’em- 
ployer le ciseau que le perforateur, car on peut ainsi se rendre 
compte de l'état des différentes couches que l'on traverse. 

Le docteur ANpRews s'est toujours servi du ciseau et croit 
qu'il faut toujours faire une large ouverture. 

Le docteur GruENING a ouvert 77 fois l'apophyse mastoide ; 
au début, il s’est servi du perforateur et toujours avee succés. 
Cependant cet instrument ne convient pas a tous les cas. 


@introduire un tube a drainage dans la perforation et de le 


que la suppuration soit devenue insignifiante. Il n’y a aucun — 
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Le docteur Buck : D’aprés la tournure qu’a prise la discus- 
gion, on pourrait supposer que je suis l'adversaire du ciseau, 
Ten est rien, car cet instrument doit étre employé quand on 
doit enlever une large surface osseuse. Il n’a pas parlé de ces 
cas dans sa communication, 


 Selérose de l'apophyse mastoide, Ouverture au ciseau. Mort, 
par Knapp. 


Il s’agit d’un malade de 50 ans, affecté dans sa jeunesse d’une 
- double otite suppurée. La surdite était presque totale et les 

membranes détruites. La ecavité de la caisse est tapissée par une 

4 muqueuse adhérente et cutanisée. Survinrent une paralysie 
 faciale, puis plus tard une céphalalgie intense avec nausées. 

L’apophyse fut attaquée avee le ciseau. Pendant les deux 
premiers jours qui suivirent l’opération, le malade fut assoupi ; 
pendant le troisiéme jour, on ne put le faire sortir de sa torpeur, 
et enfin le cinquiéme jour il mourait dans le coma. 

Quand la mastoidite scléreuse est consécutive a une inflam- 
mation catarrhale ou plastique, Vopération donne de bons résul- 
tats; mais le pronostic de cette derniére est fort grave quand la 
sclérose est la consequence de caries ou de nécroses anciennes. 


Abeés de l'apophyse mastoide. Elévation thermique eomme in- 
dication formelle de lopération, par O.-D. Pomeroy. 


Chez le malade dont il s‘agit, il n’y avait aucune trace d’em- 
pitement de la région mastoidienne, mais la température 
était de 103°6 (Farennerr). On perfora l’apophyse avec un foret 
et il s’écoula cing 4 six gouttes de pus. La température tomba 
et le malade gueérit. 


_ Inflammation chronique de I'altique du tympan. Perforation de 
la membrane de Shrapnell, Traitement au bioxyde @hydroe 
géne, Guérison ; par Burnett. 


Dans trois cas, l’auteur a employé le bioxyde d’hydrogéne. 

- Les bons effets se sont surtout montrés dans le premier. II 

Yemploie en lavages jusqu’a ce que le liquide ressorte clair. 
Sil y a perforation de la membrane de Shrapnell, on doit 

se servir de Ja seringue intra-tympanique introduite dans la 

perforation. 

Le bioxyde doit étre employé pur. 
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champs auditifs de chaque oreille empiétent l'un sur 
~ eomme les champs visuels dans la vision binoculaire, par 
le docteur F, Lirrie. 


La partic commune des champs audilifs occupe un angle de 
10° de chaque coté du plan médian antéro-postérieur du corps. 
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Disposition et connexions du réseau lymphatique dans les 
amygdales, par E.Rerrerer (Socicté de biologie, séance 
du: 28 janvier 1886, 8° série, t. III, p. 27). 
Les recherches de l’auteur ont porté sar les amygdales 
du chien, qui fut sacrifié par strangulation pour maintenir 
-gonflé le systéme sanguin, puis on pratiqua dans l’amygdale 
une injection insterstiticlle de gélatine et de nitrate d’argent 
(1 pour 300). La lame médiane de tissu conjonctif d’ou par- 
tent les cloisons est rempliede trones lymphatiques d’aspect 
d’oti partent des branches paralléles plus étroites, 
: et sans inégalités comme le trone principal; ces branches en- 
-_-voient dans les follicules des ramuscules qui se bifurquent 
rapidement et forment dans les follicules de véritables mailles ; 
parois des vaisseaux sontdélimitées par une couche d’é- 
pithélium plat dontles bords sinueux se juxtaposent. L’auteur 
J, pu constater l’existence de stomates résultant de I’écarte- 
des cellules. 
Le réseau lymphatique occupe done toute la masse folli- 
-culaire des amygdales et constitue un systéme de canaux 
_ parfaitement clos, ne s’ouvrant dans le réticulum conjonctif 
par des stomates, ni par des extrémités béantes. A. 


~= 


: Sur la fonction des canaux demi-circulaires de l’oreille 
interne, par Yves Detace (Académie des sciences, 1886), 
Les canaux demi-circulaires et probablement Tutricule 
une fonction principale différente de audition ; le fait 
6té reconnu par Flourens, Goltz, Brener, Mach, Cyon, etc. 
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Mais cette fonction a été diversement interprétée. C’est ce 
que Tauteur cherche a établir dans ce travail, qui en raison 
de ce que louie n’est pas intéressée dans les expériences, 
n’intéresserait que peu les lecteurs de ce recueil. 


La fonction de la glande thyroidienne, par Victor Horsiey 
de biologie, 1° janvier 1886, séance du 26 dé- 
cembre 1886). 
gs Quand on détruit la glande thyroide chez des singes, on 
voit la mucine s’accumuler dans le tissu conjonctif, on en 
trouve la preuve dans Il’analyse chimique et clinique des 
tissus. Le gonflement des tissus est élastique et ne res- 
semble pas a l’cedéme produit par accumulation de liquide. 

La fonction hémopoictique est troublée, l’'animal devient 
irés anémique, les globules rouges diminuent et les leuco- 
cytes augmentent. La rate s’hypertrophie, les glandes muci- 
pares sécrétent si abondamment que les selles sont souvent: 
constituées par de la mucine presque pure. 

Les symptémes consécutifs a la perte de fonction double 
de la glande thyroide peuvent se diviser en trois périodes : 
1° la période névrosique caractérisce par un tremblement 
rhythmique, suivi d’hémiplégie progressive : l’état mental 
s'altére, animal devient idiot; 2° la période mucineuse 
dant laquelle survient le myxcedéme : l’animal ressemble au 
crétin, la température s’abaisse, et la vie ne peut se main- 
tenir pendant un peu de temps que si le milieu est suffisam- 
ment chauffé; 3° la période atrophique : l’aspect de l’animal 
est celui d’une vieillesse prématurée. A. R. 


Contribution a l'étude du nerf auditif, par Ferre (Pulletin 
7 de la Société zoologique de Bordeaux, t. X, 1885). 
Cette étude est la suite de divers travaux sur l’oreille in- 
terne, l’auteur y étudie la terminaison du nerf auditif et la 
maniére dont ces filets pénétrent les organes sensitifs. C’est 
un sujet tres ardu, trés contesté, et Ferré l’a étudié avec une 
grande habileté; il admet a la fin de ses descriptions que 
quelques-uns des organes qu'il a éludiés jouent le rdle de 
modérateurs, certains filets conduisant la perception ner- 
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euse, d’autres filets présidant & la réglementation; ce serait 
couche ganglionnaire nerveuse qui jouerait, aprés avoir 
recu les perceptions vibratoires, le role d’accommodateurs ~alan 

son, L’auteur a étudié minutieusement les ganglions placés | ; 
sur les divisions de l’auditif, ganglions de Scarpa, de .. 
cher et de Rosenthal, ganglions qui sont traversés par les 
libres nerveuses avant de se rendre aux terminaisons. He 
étudie ensuite les terminaisons de ces nerfs et explique cer-_ 
taines actions physiologiques par la disposition histologique; 
ces terminaisons, taches acoustiques, ercte auditive et or- 

gane de Corti, présentent deux groupes de cellules, cilicées a 
et fusiformes; les derniéres viendraient se terminer dans 
organes spéciaux que Ferré suppose étre des réglementa- 
teurs, otolithes pour les taches, cupule pour les crétes, eb 7 
membrane de Corti pour l’organe de Corti; ces organes en 
méme temps qu’ils recoivent les prolongements des cellules | 
fusiformes recouvrent les cils des premiéres cellules, c’est 
le cil qui pergoit la vibration, la transmet aux ganglions, — 
répercussion sur les cellules fusiformes. Ces cellules 
jouent le role de modérateurs, d’accommodateurs du i 
L’auteur, a l’appui de sa théorie, a étudié les caractores — 
microscopiques de ces cellules destinées ala réglementa- 
tion — Travail, intéressant pour les otologistes, les histolo- 
gistes et les physiologistes. A. G. _ 


Exostose de l‘apophyse mastoide, par R. FLorency (Peris 
medical, 3 avril 1886, n° 14). 7 y 
Femme de 25 ans,s’est apercue, il y a 3 ans, de I’ existence — 7 
d’une tumeur paralléle au pavillon de Voreille et s’étendant 
jusqu’al’apophyse mastoide ; cette tumeur, cause de douleurs | 
névralgiques continues, résiste a tout traitement intérieur. 
Elle fut extirpée a aide de la gouge et du maillet. Il n’y eut 
pas d’hémorrhagie ; le tissu était compact et exsangue. La gué- 
rison fut rapide. hs Hh 


Malformation de l’oreille, par (Soc. anat.de Paris, 
15 oct. 1886). 
_ Cette malformation se présentait chez un enfant alteint de 
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a bec de liévre génien double, plus marqué du cété droit ; l’o- 

reille moyenne et interne sont atrophiées, le conduit auditif 

est reporté en avant, mais la conque est normale. La branche 

droite du maxillaire offre en méme temps un développe- 

- soe ment incomplet, elle ne s’articule pas avec l’apophyse zygo- 
\" matique, mais se termine en pointe et s’attache a cette apo- 
physe par des ligaments. A. G. 


l'otite moyenne par suite d'introduction de liquide 
dans la caisse pendant une irrigation nasale, par Prr- 


e! ceriep (Société de médecine de Rouen, 15 mars 1886, 
7 in Revue des Socictés médicales du Journal de médecine 
mand de Paris, 3 juin 1886, p. 244). 


= L’auteur cite plusicurs complications de cette nature, 
- gbservées dans la cure du Mont-Dore; la guérison de ces 
fats a été assez rapide et les troubles de l’ouie n’ont pas 
4 persisté, Il attribue l’apparition des accidents & des mou- 
vements intempestifs dans le cours de lirrigation et Al’emploi 
de_-cette thérapeutique dans les cas d’obstruction dune 
my fosse nasale ; il recommande de faire l’irrigation par le cété 
> le moins ouvert en raison de la difficulté que le liquide 
injecté aurait a s’écouler par Ja narine rétrécie. Le siphon 
lui parait préférable aux seringues, dont la pression est plus 
violente et moins uniforme. A. G. 


De l’otite hémorrhagique au cours du mal de Bright, par 
Dewevre (Lyon medical, 3 octobre 1886, ne 40). 

Le malade qui fait lobjet de ce travail eut aussi de ’hé- 
—miplégie, qui précéda les accidents auriculaires; des dou- 
leurs d’oreille tres intenses accompagnérent cet accident; le 
liquide @’abord rouge devint séro-sanguin, puis purulent; la 
muyueuse tympanique était trés congestionnée, la région 
mastoidienne rouge, cedématiée, mais non douloureuse, le 
malade gucérit, mais l’ouie resta dure. En méme temps que 
l’otorrhagie, le malade eut de l’épistaxis. 

L’auteur attire & juste titre l’attention sur cet accident, 
rarement observé dans la maladie de Bright; observé par 
Rayer, Lecorché et Fournier, trés suctinchedieat: plus 
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aigué suppurée; 


ment par Dieulafoy (7'hése de Pissot, 1878); Trauttmann, en 
1879, fit une étude comparative de l’otorrhagie de 1’endo- 
cardite ulcéreuse et de la maladie de Bright; Auvert, 1879, 
observa un cas tres intéressant (7hése de Paris, 1877). 
méme Alibert, dans sa 7hése de 1880, observa quatre cas 
assez hénins; de méme Domergue (These de Paris); enfin 
Burnett fit, dans le Médical News, une étude assez compléte 
de cette complication, A. G. 


trachéotomie; mort, par 
A. Frorann (Soc. clinique de Paris, France médicale, 
2 février L885, p, 145). 

A la suite de fatigzue excessive et de refroidissement, un 
artiste dramatique est atteint de douleur violente de la gorge 
avec dyspnée croissante, aphonic, et un point de cdté assez 
fort. La trachéotomie est pratiquée d’urgence en raison d’un 
état asphyxique continu. La dyspnée persiste toujours mal- 
gré le soulagement apporté par l’opération; 24 heures aprés, 
le malade succombe ; autopsie — infiltration purulente de 
toute la muqueuse du larynx, surtout au niveau des replis 
aryléno-cépiglottiques, des cordes vocales supérieures et infé- 
rieures, cette infiltration ne dépasse pasle larynx. Ala surface 
de la muqueuse, dépouillée de son épithélium, le professeur 
Cornilreconnait l’existence de nombreuses bactéries et plus 
profondément des microbes plus petits, inclus dans les cel- 
lules lymphatiques, en forme de fer de lance, réunis deux 
par deux ou trois par trois ; ces éléments ressemblaient a ceux 
dela pneumonie. La plévre droite estpleine depus. A. G. 


De la laryngotomie intercrico-thyroidienne, par le D' Ri- 
cuELot, (Soeicté de chirurgie, séance du 24 mars, 1886; 

Union médicale, 30 mars 1886, p. 523). 

Le travail de M. Richelot est basé sur 5 observations per- 
sonnelles. L’auteur préfére toujours cette opération a la 
trachéotomie, en raison de sa facilité et de l’absence de 
toute complication présente et ullérieure a l’opération. Il 
considére ee du thermocautére comme inutile. La 
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canule que l’on emploi doit étre d’un diamétre modéré, 8 a 
10 millimétres pour éviter de fracturer le cartilage cricoide. 
Suit ensuite une discussion : Verneuil appuie les conclu- 
sions de Richelot, mais ne repousse pas l’emploi du thermo- 
cautére. Nicaise donne aussi la préférence a la laryngotomie 
sur la trachéotomie, malgré une observation dcfavorable, due 
i l’auteur de cette analyse, et a propos de laquelle Nicaise 
présenta ultérieurement un rapport. Dans le cas en ques- 
tion, le cartilage cricoide se brisa en plusieurs fragments, la 
canule sortit de ouverture du canal respiratoire et le ma- 
lade succomba. Nicaise pense qu’on peut éviter cet accident 
en ayent recours ’ des canules de petit diamétre. Marchand 
n’est pas aussi convaincu de la facilité reconnue de lalaryn- 
gotomie dans tous les cas. Kirmisson accepte volontiers cette 
opération, mais avec une légére modification, consistant, 
chez les vieillards, & une résection du cartilage cricoide. 
Richelot répond qu’aucune difficullé n'est possible, si l’on 
n’emploie pas une canule trop volumineuse. A. G. 


Les spores des bacilles de la diphthérie humaine, par Basis 
(Progrés médical, 1886), 

Préparations présentées a la Société anatomique, faites sur 
un certain nombre de bacilles et spores du pharynx, du larynx, 
de la conjonctivite, chez des diphthéritiques primitifs ou secon- 
daires. Les résultats ont été identiques, qu’on cultivat la 
fausse membrane, le tissu profond de l’amygdale, ou les 
ganglions bronchiques. Le résultat était du streptococcus ou 
du microbe capsulé; on retrouvait aussi dans la plévre et les 
poumons le méme microbe. 

L’auteur a suivi altentivement le développement de ses 
cultures ct il a constaté que les grandes spores se dévelop- 
paicnt en une huitaine de jours, présentant une épaisseur 
double de celle des bacilles et qu’elles sont plus longues que 
les autres spores. Elles siégent au milieu ou a une extrémité 
des batonnets, qui sont palis; parfois on voit les bacilles 
sans limite nette, comme une petite queue 4 une des extré- 
mités des grandes spores. 

Souvent les spores sont libres et forment des groupes ou 


4 
a 
q 
= 
| 
_ = 
a 
a 
~ 
4 


des séries avec leurs bords contigus ; elles se colorent trés 
bien en rouge par la fuchsine additionnée d’eau d’aniline, les 
batonnets se colorent ensuite en bleu par le bleu de methy- 
léne, apres action de l’acide nitrique; toutefois cette colora- 
tion n’est pas absolument caractéristique, car l’auteur a pu 
colorer de méme, dans de vieilles cultures de bacille de la 
tuberculose, des corps ovoides tantét a l’extrémité des baton- 
nets, tantot libres, un peu plus épais que le bacille de la 
tuberculose, tandis que le reste du bacille se colorait en 
bleu. 

L’auteur insiste sur l’importance de cette constatation des 
spores des bacilles de la diphthérie au point de vue de la 
prophylaxie et de la propagation possible de cette maladie. 


De la médiastinite consécutive 4 la trachéotomie, par 
Renou (de Saumur) (Gaz. hebd. de méd. et de chir., n° 3 
et 4, 1886). 

L’auteur étudie dans ce mémoire une complication de la 
trachéotomie plus fréquente, dit-il, qu’on ne l’a supposé jus- 
qu’ici et qui aurait pu étre la cause de la terminaison fatale 
dans des cas rapportés par Trousseau et d’autres auteurs, ou 
exploration la plus minutieuse n’avait pu permettre de dé- 
terminer la cause de la mort. Il attribue cette complication 
a deux causes : d’abord, l’habitude de faire la trachéotomie 
trop bas, ensuite les ulcérations causées par |’extrémité de 
la canule a la partie antérieure de la trachée. Il recom- 
mande de faire la trachéotomie trés haut et de ne pas em- 
ployer de canules a trop grande courbure. 

Cette complication se présente sous trois aspects : elle 
peut étre suraigué et emporter le malade en 36 heures ; elle 
peut évoluer lentement, le malade alors meurt au bout de 
2 4 3 semaines ayant eu une dysphagie trés opiniatre, il suc- 
combe dans I’épuisement, enfin la médiastinite peut créer 
des troubles respiratoires graves, tels par exemple que la 
perforation de Ja plévre et du poumon. A. G. 


Du mutisme hystérique, par le D' Cartaz (Progrés mé- 
dical, n°* 7, 9 et 10, 1886.) 
Dans cette étude, le Dt Cartaz a examiné le larynx qui ne 
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lui a jamais paru étre la cause de cette affection ; il critique 
l’opinion de ceux qui ont pu croire que ce signe était provoqué 
par un trouble du laryngé supérieur. Il est certain, et le fait est 
bien connu, que l'aphonie de ce genre peut parfaitement coin- 
cider avec une intégrité parfaite des mouvements des cordes 
vocales, c’est donc un signe d’ordre psychique. A. G. 


Tuberculose pulmonaire et adénopathie trachéo-bron- 
chique avec accés de suffocation. — Trachéotomie, par 
Peter (France médicale, 20 juillet 1886, p. 979). 

Dans cette observation intéressante, les poumons étaient 
intéressés, le plessimétre permit de reconnaitre la présence 
de ganglions et d’expliquer la cause des accés de suffocation. 
La figure du larynx, annexée a l’observation, est celle d’une 
paralysie des dilatateurs ou d’une contracture des muscles 
laryngiens ; cette sténose commanda la trachéotomie ; aprés 
cette operation, des pansements laryngiens furent effectués 
avec l’acide lactique (45/20). L’amélioration persista, mais 
l’observation n’a pas élé poursuivie trés longtemps. A. 6G. 


Rétrécissement syphilitique de la trachée et des bron- 
ches, etc., par J. Bezancon (Soc. anatomique, 19 mars 1886, 
in Progrés médical, 12 juin 1886). 

Le malade entré & lhépital de la Pitié (service Lance- 
reaux) pour des accés d’étouffements liés 4 un emphyséme 
pulmonaire et traité sans efficacité par le sirop de Gibert, 
succomba au bout de dix mois de séjour. Voici les lésions 
des voies aériennes que montra l’autopsie : a 2 centimétres 
au-dessus de la bifurcation de la trachée existe un rétrécis- 
sement semi-annulaire, en forme de valvule invétérée a 
la partie postérieure du conduit. Le calibre de la trachée a 
ce niveau est considérablement réduit. Au-dessus de ce 
rétrécissement se voit une dépression profonde, limitée par 
un orifice circulaire et comme taillée a l’emporte-piéce, 
puis une cicatrice fibreuse ¢toilée. L’orifice inférieur du 
larynx est aussi trés rétréci. La bronche qui va au lobe su- 
périeur du poumoo gauche est altérée, rétractée et rétrécie 
au niveau de son origme. Plus loin elle devient normale. 
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quer la trachéotomie, qui ne soulagea pas le malade. La respi- 
- _ ration s’embarrasse de plus en plus, et la mort a licu aprés de 
nombreux rejets de matiéres reugeatres, mais sans veritable 
i= = A lautopsie, on constate en arriére de la trachée, a 
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Les bronches intra-pulmonaires ne présentent que des = 
traces d’hypérémie et de catarrhe chronique. 

L’intérét principal de ce fait, dit auteur, réside dans cette 
sténose trachéo-bronchique qu’aucun sigue n’avait permis 
de reconnaitre pendant Ja vie. dJamais on n’a constaté de- 
cornage ; la géne respiratoire n’était due qu’a l’insuffisance- 
pulmonaire ; le rétrécissement trachéal était trés ancien, — 
et la guérison de la lésion s’était produite en laissant un 
calibre suffisant pour la respiration. A. G. 


Membrane intraglottique de la partie antérieure, divi- | 
sion de cette membrane, par Covrarp (Soci¢té de 


de Paris). 

Histoire d’un sujet de vingt-trois ans, ayant conservé — - 
voix enfantine, malgré la longueur des cordes vocales. La di- 
vision d’une membrane unissant les deux lévres de la glotte 
dans leur tiers antérieur, suffit, dit l’'auteur, pour restituer 
la voix normale. 


Anévrysme de la crosse de l’aorte chez un syphilitique, — 
accés de suffocation et hémoptysies, trachéotomie, 
- mort, autopsie, perforation de la trachée par la tu- 
meur, par L. Monmer (Gaz. méd. de Paris, ne 36, 1886). 
Le malade, homme de 45 ans, eut, avant d’entrer dans le ser- 
vice du Dt Péan, des hémoptysies et des troubles vocaux qui 
furent reconnus au laryngoscope pour étre causés par une pa- 
ralysie unilatérale de la glotte. A son entrée, il eut des troubles © 
respiratoires. L’examen du coeur et des vaisseaux ne permit pas 
de reconnaitre l’existence de la tumeur vasculaire. Les troubles 
de larespiration devinrent si vielents qu’on fut obligé de prati- 


un centimétre de longueur ; ‘os ulcérations apparaissent dans 
* espace pn les anaeaux sont intacts. Le larynx est 
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Vaorte et de Vorifice des gros vaisseaux qui émergent de l’aorte; 
on peut avec un stylet percevoir la communication avec la tra- 
— ehée. Le nerf récurrent gauche adhére & la tumeur et ne peut 
=. étre isolé, il est manifestement altéré. 
y a Une singularité de cette observation a été l’absence de 
soulagement aprés la trachéotomie, ce que l’auteur attribue 
ala coincidence d'une congestion pulmonaire ; nous croyons 
gon observation trés juste, et il nous est arrivé quelque- 
fois de constater peu d’effet aprés louverture de la tra- 
chée, indiquée par une sténose laryngienne, quand le paren- 
_ chyme pulmonaire était intéressé, et il était difficile de 
_sv’assurer de cette complication pendant la vie, parce que 
Vauscultation pulmonaire se trouvait masquée par les bruits 
trachéolaryngiens. A. G. 


Extirpation du larynx, par le L. (2°Congrés fran- 
cais de chirurgie, 1886, séance du 22 octobre). 
Le Dt L. Labbé a pratiqué 3 fois cette opération pour des 
motifs différents, les malades n’ont passurvécu longtemps, le 
premier est mort de pneumonie, au bout de 4 mois, le deuxiéme 
a succombé a une broncho-pneumonie infectieuse au bout de 

_ L5jours; le troisiéme, aubout de 4 mois, a succombé a uneré- 

_ cidive sarcomateuse dans la trachée. L’auteur est partisan de 
cette opération surtout dans le casd’épithéliome et desarcome, 
pour les cas detumeurs bénignes, la survivance est plus lon- 
gue que dans les cas d’ablation de la langue. Suit ensuite 
explication du mode opératoire: onne devra opérer qu’apreés 
l’accoutumance a la canule de Trendelenbourg, puis, aprés 
avoir pratiqué Vincision de la peau avec le bistouri, on de- 
_-vraaccomplir le reste de lopération lentement et avec le 
- galvano-cautére. On devra autant que possible conserver 
- Pépiglotte et placer pendant 15 jours une sonde a demeure 
l'eesophage. Le manuel opératoire, dit l’auteur, est 
fort simple et la guérison rapide. A. G. 


~~ Le langage intérieur et les diverses formes d’aphasie, 

par G. Batter (7hése d’agrégation de la Faculté de méde- 
cine de Paris, concours de 1885-1886). 

Pendant longtemps, l'aphasie motrice ou logoplégie a été 
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la forme la mieux décrite et celle qui était la plus connue ; 
c’était celle qui intéressait le plus les lecteurs des Annales, 
et des travaux importants de localisation centrale (et je 
mentionnerai, entre autres, celui du docteur Garel, de Lyon, 
publié dans les Annales de 1886) ont été publiés dans ces 
derniers temps. Mais ce point, trés connu, quoique rajeuni e 
par les recherches récentes, n’est pas celui qui a été traité | “4 
principalement par le docteur Ballet; l'étude de notre savant = 
collegue est surtout une analyse brillante et minutieuse 
des différentes variétés d'aphasie dont le point d’origine 
est aussi variable que le centre de localisation cérébrale. 


A. G. 


Catarrhe du sinus maxillaire, limites de lacurabilité; 
- son traitement par la trépanation, le drainage et les — 
poudres antiseptiques, l’iodol surtout, parCompes, de 


“4 Paris (2° Congrés frangais de chirurgie, 1886, séance du 
23 octobre 1886). 

_ L’auteur dénie aux injections dans les fosses nasales le — i 
voir de guérir lecatarrhe du sinus maxillaire; il fauttrépaner, = 
introduire un tube a drainage métallique, laver la cavité et em- _ 
ployer alors les poudres antiseptiques.Si cette opération suitde 
pres le commencement de la maladie, la guérison est rapide, 
sinon le malade devra garder fort longtemps, sinon toujours, a 
son tube 4 drainage. Dés le 2¢ jour du traitement, l’odeur i a 
infecte n’est plus pergue ; le 8° jour, le liquide injecté sort 
net. A. G. 


Moyen facile et rapide d’hémostase dans un cas d’épi- ey 
staxis grave, par EK. pe Granpmaison (Union médicale, 
23 novembre 1886, p. 847). ; 
L’auteur, dépourvu de tout appareil hémostatique dans 

un casde ce genre, s’est servi d’un jouet de musique en caout- 

chouc trés mince, et aprés l’avoir introduit dans les fosses 

nasales au moyen d'un petit morceau de bois, |’a insufflé et 
laissé en place pendant 24 heures. L’hémorrhagie s'est arré- 

tée. L’auteur a fait icitrés heureusement l’application du com- 

presseur aérien. 


A. G. 
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a Des troubles de la voix articulée (parole) dans les affec- 
tions du voile du palais et de la cavité naso-pharyn- 
gienne et des fosses nasales, par L. Licutwrz 
mensuclle de laryngologie, etc, 1886). 

L’auteur débute par une théorie assez détaillée de cette 
_ question ; les troubles de la parole, dans ces cas, sont de deux 
ordres : 1° la communication est close avec le pharynx, dans 
les cas d’obstruction des fosses nasales en arri¢ére par une 
eause queleonque. On observe alors ce qu'il appelle avec 
Kussmaulla rhinolalie close. 2°La communication est ouverte 
avec le pharynx au moyen de Tl’élévation du voile du palais; 
tous les cas ot cette membrane est on ob- 
serve alors la riinolalie ouverte. Suivent un certain nombre 
d’observations. Ces modifications offrent, dit l’auteur, a la 
fois un intérét théorique et une importance pratique. Dans 
le premier cas, les nasales m et n seront prononccées d’une 
facon défectueuse et le timbre de la voix est étouffé ou sourd. 
Dans le deuxiéme cas, les consonnes explosives (), d, g, 4) 
sont déefectueuses et l’émission des voyelles est accompagnée 
résonnance exagérée. L’auteur préfere les divisions 
quw’il propose a Vinsuffisance des termes vagues usités ordi- 
nairement, tels que nasillement et nasonnement. A. G. 


a 


De l'emploi de la cocaine pour favoriser l'’extirpation 
des polypes du nez et calmer la douleur de l’amyg- 
 dalite aigué suppurée, par J. Backer (Société de mé- 
decine de Strasbourg; Gaz. méd.de Strasbourg, n° 4, 1886, 

p- 47). 

Les solutions au 1 20° ont suffi a auteur pour enlever des 
cornets du nez; mais pour obtenir une anesthésie rapide, il a 
employé des solutions au /10°sans avoirjamais eu d’intoxica- 
tion. Avec des solutions faibles, au 2/100° par exemple, il était 
possible d’opérer un polype du nez, mais a condition d’appli- 
~ quer dans la narine un tampon d’ouate imbibée de la solution 
médicamenteuse pendant 20 minutes 

J. Beeckel a expérimenté sur lui-méme l'emploi de la 
cocaine pour calmer les douleurs de l'amygdalite phlegmo- 
neuse. Il a dil, pour arriver a ce résultat, employer des solu- 
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tions fortes au 1/10°. Le soulagement fut presque immédiat 
et ouverture de l’abcés plus rapide que dans les amygdalites 
précédentes. 

L’observation d'un certain nombre de faits thérapeutiques 
semblables a celui de Boeckel-a permis a l’auteur de cette 
analyse dobserver des résultats aussi satisfaisants. A. 6. 


Tumeur néoplasique des fosses nasales, par Kinmsson” 
(Gaz. des hépitanx, 7 janvier 1886, p. 19). 

Malade opéré déja plusieurs fois avec récidive conti- = 
nuelle ; A chaque opération, ’hémorrhagie était énorme, La 
tumeur enyahissait la cavité buccale, le sinus maxillaire, 
t s’étendait jusque dans la fosse temporale. Le sujet était 
tellement exsangue qu’avant l’opération le chirurgien dut lier 
la carotide externe ; alors, aprés avoir enlevé le maxillaire 
supérieur, il rugina la plupart des implantations pharyn- 
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éviter une complication méningitique. Le malade survécut 
un an 4a l’opération et succomba a la généralisation du néo- 
plasme carcinomateux. 

A ce propos, l’auteur entre dans quelques considérations | 
sur le diagnostic de la nature des — des fosses nasales ; ’ 


le siége de sarcomes. A. G. 


Des accidents causés par les calculs de l’amydale, par 
(lu a l’Association scientifique francaise, 1885, 
Archives générales de médecine, numéro d’aout 1885). 
Petit travail d’aprés une observation personnelle. L’au- 

teur fait précéder la description de son cas et ses réflexions 

de recherches historiques trés complétes, La littérature mé- — 

dicale, compulsée depuis le xvi® siécle, est tres pauvre en iM 

faits de ce genre. Les calculs de l'amydale sont simples ou | 

multiples, de la grosseur d’un pois a celle d’une noisette. . 


giennes, mais respecta les prolongements ethmoidiens pour “ 

répélées avec suppuration, gonflement quelyuelois assez 

— 
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considérable pour amener des troubles respiratoires. L’hy- 
r pertrophie amygdalienne a pu ¢tre prise pour une tumeur 
p maligne et l’opération a méme été proposée, ce qui a eu lieu 
dans le fait de Terrillon, de la part de chirurgiens consultés 
avant lui; l’auteur aussi partagea un moment cette opinion. 
L’extirpation du calcul n’est pas toujours aisée quand il est 
volumineux, et cette opération peut étre accompagnée d’une 
L certaine hémorrhagie. Quelquefois cette élimination est 
ss spontanée a la suite d’abcés répétés. Ces calculs sont cons- 
Bo par du phosphate et du carbonate de chaux et de la 
matiére organique a la surface. A. 


Tuberculose de la votte palatine, par Hermantier (7hése de 
docturat, 1886). 


un cas trés grave, ou la lésion débutant en arriére des 
dents s’étendit a toute la votte, au voile du palais, aux 
amy gdales s, au et aux lev res. un 


tions, irrégulidres, a aspect se 
avec une certaine lenteur, la douleur n’est pas tres vive, 
mais le passage des aliments la provoque assez aisément; le 
bacille de Koch a été trouvé une fois sur trois. La vonte 
_ peut étre perforée et les arcades dentaires se nécroser, en- 
trainant la chute des dents (Quenu). L’auteur prétend que 
ces cas, toujours fort graves, sont trés rebelles au_traite- 
ment; ils sont en tont cas aggravés par le traitement anti- 
syphilitique. Il n’a jamais constaté d’adénopathie. Cette 
localisation de la tuberculose ne serait pas fort rare; elle 
eonstitne le sixiéme des cas de lésions buccales tubercu- 
leuses, et elle est presque toujours contemporaine de la 
tuberculose généralisée. A. G. 


Trois cas de perforation du voile du palais d'origine dif- 
férente. Différences d’indications, par TréLat (Gaz. des 
hépitaux, samedi 27 février 1886). 

Les perforations sont de cause trés variable; la syphilis 
est la plus fréquente, puis la scrofule, enfin des abcés peu- 
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vent en étre les points d’origine. On ne doit opérer, dit Tré- 
lat, sous peine d’échouer, que lorsque les bords de l'ulcéra- 
tion sont cicatrisés et que l’affection a cessé d’évoluer. a. ¢ 


De la trachéotomie dans les opérations de l’arriére-bou- 
_ che, par Monon (Société de chirurgie, séance du 24 fé- 
vrier 1886), 
Le Dt Monod conseille dans ces opérations la trachéotomie 
préventive, qui a pour but de prévenir les pneumonies en 
empcchant les matiéres septiques de pénétrer dans les voies 
aériennes. Il cite 4 ce propos la pratique de Langenbeck et 
de Kocher, dont les revers auraient été dus a l’oubli de cette 
précaution, Les vues de Monod a ce sujet sont trés contes- 
tées parles membres de la Société, entre autres par Verneuil 
et Trélat qui pensent qu’on peut prévenir la pneumonie en 
faisant un pansement antiseptique trés soigné et en mettant 
dans l’cesophage une sonde demeure. Terrier, non seule-— 
ment ne croit pas a l’efficacité de la trachéotomie, mais il la 
considére comme dangereuse. Marchand, au contraire, con- 
sidére cette précaution comme indispensable. En somme la 
grande majorité de la savante Société rejette comme inutile 


et dangereuse la trachéotomie préventive a moins que - a 
V'opération ne se fasse extrémement prés du larynx et quil a 
n’existe un cedéme laryngien. A. G. 
Accident causé par la cocaine employée comme anes- 
 thésique avant une par G. Gouraup 
(Gazette médicale de Nantes, n° 5, 1886, p. 68). 
Badigeonnages multiples avec une solution de 4/100; 


4 grammes de la solution avaient été employés, les accidents 
furent des nausées, un tremblement général, de l’obnubila- ; 
tion et des vertiges ; les bras et les jambes étaient le siége a 
de contractures et de soubresauts brusques et saccadés, 7 

mais sans incoordination. Le malade vacillait dans sa 
les accidents disparurent en un quart d’heure, en laissant 
une surexcitation nerveuse. L’amygdalotomie fut pratiquée, | 4 

mais la région n’était pas ou plus anesthésiée. A. G. - 


constances, d’affections catarrhales ou d’inflamma- 

tions de nombre d’organes ou des muqueuses nasales, 

hueco-pharyngienne, laryngienne, trachéale et bron- 

chiale, par Brown-Séquarp (Société de biologie, séance 

du 6 mars 1886, p. 109). 

L’auteur rappelant que certaines parties du corps exposées 
_ aux intempéries de l'air ne sont plus insensibles aux causes 
fer morbifiques extérieures, propose d’imiter ce moyen naturel 
l'insufflation d’air, a des températures progressivement 
basses, sur les parties dont le refroidissement provoque le 
_ plus aisément les inflammations des organes respiratoires. 
Crest avec un soufflet qu’il recommande d’employer ces 
moyens prophylactiques. Le cou et le cuir chevelu sont les 
endroits d’élection, sur lesquels il faut agir; l’immersion des 
pieds dans une eau progressivement basse lui semble aussi 
un moyen trés recommandable. A. G. 


Polype fibro-muqueux de l’amygdale, par Massr, de Bor- 
deaux (Socielé de chirurgie, séance du 30 juillet 1885). 
Ce polype s‘insérait par un pédicule a la partie supérieure 

de l’'amygdale gauche, descendait jusqu’a Il’épiglotte et ‘pro- 

voquait des accés de toux par les oscillations. Aprés badi- 
geonnage a la cocaine, ce polype fut saisi avec des pinces 
et extirpé facilement. L’examen histologijue pratique par 

- Coyne démontra que la tumeur n’était pas constituée par le 

tissu adénoide, mais par le chorion muqueux de la région. 

A. G. 


Des larges ablations de cancers de la bouche, de l’isthme 

du gosier et du pharynx, par Po.aiLion (Gaz. méd. de 

Paris, 17 et 24 juillet 1886). 

Les opérations faites par Polaillon mentionnent 2 guéri- 
- sons et 4 morts par hémorrhagie et par broncho-pneumonie. 
I suflit de lire ces quelques observations pour voir combien 
peu elles sont encourageantes, malgré l’habileté opératoire du 

chirurgien, Les guérisons n’ont pas duré plus de quelques 
mois, et quelquefois méme la récidive n’attendait pas la ci- 
 eatrisation pour se produire. A. G. 


ax Simples procédés prophylactiques, dans certaines cir- 

¥ 
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demain de l’ouverture spontanée de 


PRESSE FRANCAISE. 


Considérations sur l’étiologie et le traitement de la 
diphthérie, par (Assoc. scientif. francaise, session 
de Nancy, 1886). 


L’auteur aurail traité 134 malades par sa méthode et eu 
126 gucrisons. Voici en dehors de ce résultat quelques con-— 
clusions de son mémoire : 1° l'incubation est de 5 jours en — 
moyenne ; 2° les matiéres souillées peuvent ¢tre contagieuses — 
pendant un an ; 3° certaines dispositions individuelles ou fa- 
iniliales favorisent la réceptivité ; 4° la salive est acide ; c’est 
un élément de diagnostic; 5° la diphthérie de l’animal est 
analogue, sinon identique a celle de homme, etle fumier de 
basse-cour est un agent de contagion sinon de généralisa- 
tion ; 6°la maladie est toujours primitivement locale ; 7° elle 
peut se développer a l’état chronique sur le méme indi- 
vidu. A. G. 


Amygdalites infectieuses, par (.1s- 
soc. scientif. frangaise, session de Nancy, 1886). _ 
L’amygdalite n’est souvent que la manifestation locale — 
‘Wune infection générale, fait admis par Kannenberg, Bou- 
chard et Landouzy, et semblant prouvé par les observations — 
de l’auteur. Cet état se développe dans un milieu préparé et _ 
fécondé & T’avance par toutes les causes de déchéance phy-— 
sique. Voici l’évolution clinique : débilitation antérieure et 
hypertrophie amygdalienne antérieure, frisson violent, lum- 
hago, sensibilité excessive de la gorge sans apparition de 
plaque herpétique ou diphthéritique, engorgement ganglion- 
naire, albuminurie et bactéries dans l'urine. L’état général 
ne se reléve qu’aprés la disparition de l’albuminurie. Le trai- 
tement consiste, aprés un vomitif, dans l’administration de 
quinine et des toniques. II sera bon de détruire les amygdales — 
hypertrophiées pour prévenir cette affection. A. G. a 


Des hémorrhagies dans l’angine phlegmoneuse, par le — 
D® Moizarn (Journal de médecine et de chirurgie pra-— 
tique, 1886), 
La complication observée par Moizard se déclara le ae 
labeés qui eut lieu a 


| 


a rhagie se fit par le pertuis qui avail donné issue au pus. On 


__ phie, facilitées par un travail de Vergely, de Bordeaux, paru 
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duré 8 jours. L cionichaas fut énorme, le sang rouge, ru- 
 tilant, sortait par saccades ; le malade en perdit au moins 
un litre et fut sauvé de la mort par une syncope. L’hémor- 


’ q n’eut pas besoin de faire la ligature de la carotide. 
Le travail donne lieu a quelques recherches de bibliogra- 


~ gette année dans les n®* 49, 50 et 51 du Journal de Bor- 
- deaux. Ges observations ont trait a des affections différentes, 
abeés ossifluents rétropharyngiens, adénites rétropharyn- 
giennes, angines phlegmoneuses. Dans tous ces cas, la 
carotide avail été ouverte, et l’on dut plusieurs fois lier ce 
vaisseau. 

L’auteur montre encore que ces hémorrhagies n’appa- 
raissent pas toujours de suite dune facon foudroyante; 
l'accident n’atteint souvent sa gravilé qu’aprés une hémor- 
rhagie anodine. Moizard ne peut dire si dans son cas la 
carotide a été ulcérée; mais il est probable que le sang 
venait de ce vaisseau, et il recommande, chaque fois qu’une 
hémorrhagie se produit, de se tenir prét a lier l’artére ca- 
rotide. Enfin le cas qu’il cite fait exception a la régle dans ces 
complications qui ont toujours été mortelles, quand on n’est 
pas intervenu. A. G. 


 Ovarite amygdalienne, par Bovcare. (France médicale, 

7 septembre 1886, p. 1232). 

Cas d’amygdalite double chez une hystérique, qui au 
moment du déclin de la maladie eut des douleurs trés vio- 
lentes des lombes s’irradiant vers le bassin et la région ova- 
rienne, accompagnées d'une attaque d’hystérie. Ces symp- 
tomes s’amenderent trés rapidement sous influence de 
fomentations émollientes. L’auteur pense que dans ce cas 
il s’agissait d’une ovarite. La rapidité avec laquelle dispa- 
rurent les accidents permet de douter de l’exactitude du 
diagnostic. A. G. 


: 
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Communication sur quelques cas de goitre, par Bucken 
et Jacer (Gazette médicale de Strasbourg, octobre 1886, 
ne 40), 

Les auteurs publient trois observations de thyroidectomie: 
la premiére guérit facilement en peu de temps; il s’agissait ae 
chez un jeune homme de 17 ans d’un goitre parenchymateux, 
dont une partie seulement fut enlevée, le reste s’atrophia. ==> 
Ils estiment qu’en présence de la bénignité decestumeurs et 

des succes croissants des opérations de ce genre, il est inutile 


de s’atlarder & un traitement palliatif, et il sera avantageux 
d’opérer trés vile pour éviter les accidents dus a la com- _ 
pression des organes du cou. Le 2° cas fut malheureux, | 
mais la malade, femme de 57 ans, souffrait depuis long- 
temps d’une affection thoracique. La malade succomba & x 


ces accidents; le goitre, du reste, était aussi beaucoup trop 

considérable. Le 3¢ cas est une forme de goitre malin; l’opé- — sa 

ration n’amena aucun soulagement et l’on dut pratiquerla 


trachéotomie ; la malade agée de 58 ans succomba assez 
rapidement. Ces cas de goitre malin ne sont pas extréme- 
ment nombreux dans la science; ce sont des épithéliomes, i 
des carcinomes et des sarcomes, dont Vhistoire a été faite — veg 
par un certain nombre de chirurgiens étrangers, allemands — hd 
surtout. Une monographie francaise due & Coulon (7Thése 
de Paris, 1883) résume assez bien l'état de la question. _ 
Malgré les mauvais résultats donnés par l’opération dans wr = 
la plupart de ces cas, les auteurs sont partisans de l’opéra- ee a 
tion, qui devra étre faite le plus souvent avec aide du 
cautére ordinaire ou galvanique. A. G. 


Extirpation du goitre, par Jacques Revervin (Lyon mé- 
dical, 11 avril 1886). ei 

Lecon faite par le chirurgien de Genéve a la cliniquedu 
professeur Tripier, de Lyon. Voici les indications opéra- fag 
toires : 1° ne pas opérer pour des raisons de cosmétique ei) 


pure; 2° opérer en cas d’insuccés du traitement médical — a 


avant que les accidents dyspnéiques, douloureux et les 
troubles vocaux n’arrivent a un trop fort degré. C’est quand 
ces complications deviennent excessives, par suite d’une 


La 


ag 
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trop prolongée, que l’opération n’a aucune 
ehance de réussite. L’auteur a pratiqué 29 thyroidectomies 
totale ou partielles avec 3 décés, l’opération ayant été trop 
_ tardive. Il recommande de ne pas trop abuser des lavages 
- antiseptiques qui peuvent entrainer des troubles vocaux, 
--- méme quand le récurrent a été respecté ; il faut se contenter 
_ @essuyer la plaie avec des éponges bien exprimées. Les 
ligatures, surtout celle de la thyroidienne supérieure, doivent 
tre effectuées avec le plus grand soin. Le récurrent peut 
 étre sectionné ou lié quand on pratique la ligature de la 
i> thy roidienne inférieure. Des troubles vocaux peuvent aussi 
7 “9 se monirer quelque temps aprés l’opération au moment de 
da cicatrisation. Reverdin signale encore la dysphagie pas- 
i —_ due au passage du larynx sur la plaie ; cet incident ne 
‘ dure pas; il a observé chez des femmes de la tétanie abso- 
- lument semblable a celle des nourrices et des accouchées. 
A. G. 


4 Un cas de rétrécissement de l’esophage, par Bover 
= (Union médicale, jeudi, 27 mai 1885). 
Observation du plus haut intérct par les motifs suivants : 
Je le rétrécissement put étre franchi aprés de nombreuses 
tentatives infructueuses, aprés l'emploi de la cocaine, 12 mil- 
ligrammes d’ingestion, et application de glycérolé cocainé au 
moyen du cathéter, des olives de plus en plus grosses purent 
étre introduites; 2° le malade succomba rapidement a des 
accés de suffocation, aprés avoir présenté des troubles vo- 
— caux, ce qui était di bien certainement a la compression du 
ve _ nerf récurrent et au spasme consécutif de la glotte, absolu- 
ment comme dans les cas d’anévrysme aortique en d’adéno- 
pathie péritrachéale. A. G. 


Syphilis amygdalienne a forme diphthéroide , par A. Rosin 
(Gaz. méd, de Paris, 2 et 9 janvier 1886, p. 3). 

La malade qui fit le sujet de cette legon, recueillie par 
Juhel-Renoy, étaitatteinte d’une violente angine, avec fiévre 
et grande prostration. L’isthme du gosier et les amygdales 
élaient recouverts d’exsudats blanc grisatre; ces exsu- 
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dats étaient trés confluents et les ganglions sous-maxillaires 
étaient engorgés. La voiite palatine ¢tait aussi le siége d’une m 
plaque decette nature. Le diagnostic du premier moment avait 
été : diphthérie ; \e lendemain, la fiévre n’existait plus etla 7 4, 
géne moins violente, etil fut possible de soupconner la nature - 
de la maladie parl’apparition, autour des plaques blanchatres, 

de papules caractéristiques ; de plus, la peau et les organes — 
sexuels étaient le siége de syphilides caractéristiques. Indé- 
pendamment de la difficulté de reconnaitre cet Gtat de la 
diphthérie, l’auteur pense qu’en raison de l’adénite conco- 
mitante on pouvait supposerl’existence d’accidents primilifs 
de ’amygdale, début assez rare, mais décrit par tous les © 
syphiliographes. En raison de I’aspect insolite et de I’état 


général, A. Robin propose, pour cette variété de syphilides, 

le nom de syphilis amygdalienne diphthéroide. A. G. a 

D'une variété nouvelle de kystes du cou (Kyste crico- : 
thyroidien), par P. Buocg (Gazette medicale de Paris, 


42, 13 et 15, 1886). 
M. Blocq présente l’observation d’un kyste du cou, situs 
en avant de la région laryngienne et ouvert sans incident ; ; 
le liquide sorti était assez peu abondant et gélatineux; la 
malade, agée de 40 ans, quitta ’hdpital, semblant guérie, et a 
n’ayant qu’une fistule. Quelque temps plus tard elle rentra” 
avec les symptémes d’une dyspnée laryngienne tellement 
intense qu’on dut faire la trachéotomie. Un emphyséme 
énorme se répandit sur tout le tronc; la malade, que ne sou- 
lage guére la trachéolomie, succombe, et on peut constater 
une sténose trés prononcée de tout le larynx, causée par une 
infiltration purulente et sous-muqueuse trés étendue, Le 
ad point de départ semblait étre a la membrane crico-thyroi- 
— dienne qui était le sujet d’une assez vive inflammation, et qui 
communiquait a ce kyste. 
___ L’auteur n’a pas rencontré dans la littérature médicale de 
_ cas semblable & celui qu’il présente. A. G. 
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Accidents consécutifs a l’extirpation du corps thyroide, 
par Reverpin, de Genéve (Congrés francais de chirur- 
: gie, 2° session, octobre 1886, séance du 18 octobre). 

_ Description d’une affection spéciale, apparaissant quelque 
temps apres l’ablation du corps thyroide, appelée cachexie 
pachydermique et myxoedéme par des auteurs différents, et 
que Reverdin propose de nommer myxaedéme opératoire, 
quwil préfére & la dénomination de cachexie strumipriva, de 
Kocher. Signes principaux ; bouffissure de la face, du cou 
et des mains, obtusion ou perversion de la sensibilité, ré- 
frigération subjective, troubles trophiques de la peau (sé- 
cheresse, écailles), troubles psychiques, épaississement de 
la langue, lenteur de la parole, perte de la mémoire, albu- 
minurie quelquefois et pseudolipomes claviculaires. 

Des enfants idiots observés par Bourneville et Brion 
n’avaient pas de glande thyroide, et des singes auxquels 
Horsley avait enlevé cette glande devenaient idiots et 
bouffis. 

Le myxcedeme opératoire n’est pas constant, et il ne se 
montre pas quand on n’enléve pas toute la tumeur, mais il 
peut apparaitre, méme dans ces cas; alors la partie respectée 
par l’opération s’était atrophiée peu a peu. 

Cette affection peut s’arréter, présenter des rémissions et 
s’améliorer, mais elle ne guérit pas complétement. a. G. 


Diagnostic différentiel des angines diphthéritiques et des 
angines dyphthéroides, par p’Esping, de Genéve (Semaine 
médicale, aott 1886). 

Le moyen que signale l’auteur n’est pas, dit-il, hors de 
toute contestation: dans les cas de diphthérie, il a trouvé une 
espéce de bactérie, analogue a celle décrite par Loeffler, de 
Berlin; les préparations ont été vues par Koch et Leeffler, | 
qui ont bien réellement constaté la présence d’une bac- 
térie; mais est-ce toujours la méme? Dans les plaques 
diphthéroides, d’Espine n’a jamais trouvé ce micro-or-_ 
ganisme. 
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Des kystes et fistules d’origine branchiale, par Cusset, de 
Lyon (2° Congrés frangais de chirurgie, 1886, séance du 
22 octobre). 
Aprés avoir rappelé ses travaux datant de 1877, ceux de 

Quenu, de Lannelongue et d’Achard, l’auteur cite 6 autres 

faits; quelques-unes de ces tumeurs siégeaient a la région 

auriculaire et n’avaient pas d’autre importance; mais au cou 
existaient quelquefois des trajets fistuleux s’étendant de la 
région sushyoidienne au sternum et dont la guérison était fort 
difficile. L’examen histologique montra la nature embryonnaire 
de ces affections. La paroidu trajet était constituée par un épi- 
thélium et un derme ; l’épithélium était a deux couches, une 

superticielle composée de cellules épidermiques semblables a 

celles d’un foetus de 6 mois, une couche profonde a cellules 

cylindriques. Le derme, a trame fibreuse, contenait des glan- 
dules avec acini et conduits excréteurs, absolument sembla- 
bles 4 celles du pharynx et de l’épiglotte. En raison de 
l’existence de ces glandes, le D' Cusset insiste sur la néces- 
silé, quand on opére, de dépasser les limites de la fistule 
pour bien enlever les glandes. 

Dans la discussion, le professeur Trélat prétend que les 
tumeurs et fistules branchiales ne sont pas absolument rares, 

il ena observé une vingtaine de cas ; les tumeurs sont plus 

faciles a traiter que les fistules, en raison de l’extension ex- 

cessive de ces derniéres. Ses examens microscopiques 

étaient en rapport avec ceux du D'Cusset. A. G. 


Gommes et scléroses syphilitiques des lévres, labialités 
tertiaires, par Turrmer (Revue de chirurgie, n° 411, oc- 
tobre 1886, p. 777). 
Travail clinique entrepris d’aprés un cas personnel et un 

certain nombre d’autres fournis par Fournier, Lailler, Besnier 

et Vidal. L’auteur, aprés avoir constaté l’extréme rareté de 
ces cas, divise ces faits en trois variétés cliniques : les gom- 
mes, les scléroses ou syphilides ennappesetles gommes avec 
sclérose. L’anatomie pathologique n’a jamais été faite, mais 

il la considére comme analogue a celle des syphilides ter- 

tiaires de la langue. L’intérét de ce travail réside surtout dans 
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la description clinique. Le siége le plus commun serait la lévre 
supérieure, peut-étre par suite du voisinage du nez qui est si 
souvent le siége de la syphilis tertiaire. La lévre inférieure 
est un siége moins fréquent. Les gommes se rencontrent sur- 
tout dans la lévre supérieure, les syphilides plutét sur la 
lévre inférieure. Les gommes sont multiples, se ramollissent 
assez vile, et si les ulcérations sont étendues, elles peuvent 
étre suivies d’une atrophie de la lévre. Mais cette derniére 
conséquence est bien plus frappante dans la seconde variéteé, 
qui peut amener des irrégularités, des bosselures et une dé- 
formation avec atrophie, telle que les malades peuvent diffi- 
cilement manger et parler ; de plus, les récidives sont bien 
plus promptes et la guérison bien plus laborieuse. On ne cons- 
tate pas d’adénopathie, sauf dans un cas du professeur Four- 
nier. Au début, ces lésions s’accompagnent quelquefois d’un 
épaississement si étendu, que l’aspect de la face peut en étre 
rendu plus ou moins grotesque. 

Le diagnostic est parfois fort difficile avec l’épithélioma, 
mais ce dernier est habituellement unique, ce qui n’est pas le 
-as du syphilome. L’hypertrophie suit dans le cancer les pro- 
grés de l'ulcére, tandis que dans le syphilome, elle est précoce 
et peut s’étendre trés loin du point ulcéré. Quelquefois ce dia- 
gnostic est si difficile que le traitement seul peut trancher la 
question. La thérapeutique consiste dans l’administration de 
Viodure contre les gommes et du traitement mixte avec prédo- 
-minance mercurielle contre les syphilomes en nappe. A. 6. 
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Du cathétérisme de l’esophage, modifications des ca- 
théters, par le Dt Cuassacny, de Lyon (Union médicale, 
n° 125, 1886). 

Le but de ce mémoire est de démontrer que les olives 
cylindro-coniques, habituellement employées, ne peuvent 
donner le maximum de dilatation et qu’il faut leur substituer 
* les cathéters aplatis. Voici la raison que donne l’auteur de 
gon opinion. Le larynx, dit-il, ne peut se porter en avant, ce 
_ mouvement étant empéché par les muscles stylo-hyoidien, 
- omo-hyoidien et l’aponévrose cervicale, et il a pu s’en as- 
surer par l’expérimentation sur le cadavre. L’sophage ne 
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peut donc se dilater 4 ce niveau que dans une trés faible 
étendue d’avant en arriére, mais la dilatation est aisée laté- 
ralement, l'idée de l’aplatissement des cathéters ceso- 
phagiens, A. Ge 


Nouveau traitement des affections des voies respira- 
toires et des intoxications du sang par les injections 
rectales gazeuses, par Benceon et Moret (G. MAsson, 
éditeur, 120, boulevard Saint-Germain). 

Le D*' Bergeon, de Lyon, a présenté a l’'Académie des 
sciences d’abord, puis 4 l’Association scientifique francaise a 
Nancy, et enfin a l’Académie de médecine récemment par 
Yintermédiaire du professeur Cornil le résultat de ses 
recherches cliniques sur ce sujet. Ce résultat, si les expé- 
riences nombreuses qui vont suivre le confirment, serait 
purement et simplement merveilleux. Aprés avoir décrit le 
mode de préparation du mélange et son application théra- 
peutique, chose trés simple, en prenant les précautions 
nécessaires, trés faciles du reste, l’auteur cite les liquides 
médicamenteux, trés nombreux, minéraux ou autres, qui 
peuvent servir dans sa méthode. Pour notre part, nous nous 
proposons d’employer l'eau d’Enghien, commode par son 
voisinage et que l’administration de ces caux s’est empressée 
de mettre a notre disposition avec courtoisie et désiniéres- 
sement. Voici les résultats annoncés par notre collégue le 
D' Chantemesse, et insérés dans la note du professeur 
Cornil : 9 malades ayant les signes généraux et locaux de la 
tuberculose pulmonaire, avec bacilles dans les crachats, ont 
été trés notablement améliorés. L’augmentation du poids a 
été trés rapide : 500 a 1,000 grammes par semaine; les 
forces ont augmenté, la toux et l’expectoration ont dimi- 
nué considérablement. Les crachats contenaient toutefois 
toujours des bacilles de la tuberculose. Des malades traités 
depuis six semaines, l’un a augmente de prés de 5 kilo- 
grammes. M. Chantemesse a traité aussi avec succés par 
cette méthode des asthmatiques et des catarrheux. La 
fiévre a quelquefois tombé d’une fagon remarquable : de 40° 
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on a vu le température s’abaisse 4 37° dans un cas de tuber- 
culose aigué. 

Le professeur Cornil vérifiera ces résultats par |’expérimen- 
tation chez des animaux préalablement rendus tuberculeux. 
_ Nous n‘avons pas de commentaires a ajouter a ces descrip- 
tions, c’est aux recherches cliniques confirmer ou atté- 
nuer ces résultats vraiment surprenants. 


Appareil de M. le Dr Moret. 


Fabrication du gaz acide carbonique. 
Ballon d’acide carbonique, flacon d'eau sulfureuse ou médicamenteuse et tuyau 


1. 
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Inflaencia del coriza crdénico y de la angina granulosa 

en la voz cantada, par D. Ariza (Extrait du 

IV de l'Institut de thérapeutique opératoire). 

L’auteur arrive aux conclusions suivantes : 
4° Ceux qui, atteints d’angine chronique naso-pharyn- 
gienne, se destinent au chant, peuvent souffrir du larynx, 

soit par laryngite folliculaire, soit par paralysie thyro-ary- — 

ténoidienne réflexe, soit par une combinaison de ces deux 


affections ; 

2° Dans ce cas, il est impossible de suivre la carriére du 
chant ; 

3° Les maitres de chant doivent conseiller a leurs éléves, 
avant de commencer leur carriére, de faire examiner leur 
gorge par un médecin, quelque brillantes, du reste, que — 
soient les qualités vocales qu’ils possédent ; 

4° Sile médecin découvre chez eux des signes d’ozéne, 
de coryza chronique ou d’angine granuleuse, il devra les _ 
prévenir de la nécessité qu’il y a pour eux de se guérir entic- | 
rement avant de commencer toute étude, s’ils ne veulent pas | 
perdre leur temps et leur travail. M. L. 


Sur la valeur négative de l’acide lactique dans le traite- 
ment de la tuberculose, par O. Masini (Bollettino delle 
malattre dell orecchio, della gola et del naso, n° 3, mai 
1886). 

Dans une lettre adressée au professeur Grazzi, l’auteur 
combat l’usage de l’acide lactique en applications locales, 
conseillé d’abord par Krause, puis par Jellinek dans le traite- 
ment de la phthisie laryngéec. 

L’auteur a opéré sur des larynx non ulcérés, mais présen- 
tant une profonde infiltration de la muqueuse interaryténoi- 
dienne. 

La solution a 20 0/0 produisait quelques quintes de toux 
et une sensation de bralure a la partie touchée, 
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A 40 0/0, production d’une toux violente, spasmodique, 
avec sensation de constriction a la gorge et de forte brilure. 
Dans un seul cas fut employée la solution a 80 0/0 recom- 
_ mandée par Jellinek : il y eut alors un tel accés de suffoca- 

tion avec spasmes du larynx, qu’on dut faire la respiration — 
artificielle. 
Et, pendant tout ce traitement, l’auteur n’a pas remarqué 
6 la moindre amélioration dans |’état local du larynx ; et il pose 
Schrotter, qui affirme que l’acide lactique guérit tous 
les cas bénins de tuberculose laryngée : Comment distinguer 
au début la forme bénigne de la forme maligne de la tuber-_ 
culose du larynx ? 
Eresipella della laringe, par le D™ Ferpivanpo Masser (Ex- 
trait de la Revista clinica e terapeutica, anno VII, n° 1). 
Voici les conclusions de l’auteur : 
1° Il existe réellement un érysipéle primitif du larynx; 
2° Bien des cas décrits sous le nom d’cedéme primitif du 
larynx ne sont que des cas d’érysipéle du larynx ; cette affec- 
tion est par conséquent beaucoup moins rare qu’on ne le 
croit généralement ; : 
3° Il y a deux formes d’érysipéle du larynx: dans l'une, 
les lésions locales l’emportent en intensité ; dans l'autre, 
c'est l'état général qui commande I’attention ; 
4° Comme méthode curative, il convient de conseiller : 
a) La soustraction de calorique au moyen du froid, des 
_ révulsifs intestinaux et de la médication générale requise en 
pareille circonstance ; 
b) Les scarifications qui, cependant, ne réussissent pas a 
elles seules ; ; 
_¢) Enfin Ja trachéotomie quand les autres remédes n’ont 
* = réussi a soustraire le malade aux dangers d’une suffo- 
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L’abondance des matiéres nous oblige a remettre aux nu- 
méros suivants la bibliographie, les analyses de nombreux — 
articles de la presse allemande, anglaise et américaine, et 


les indications bibliographiques. 
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